


রিনেল, কার্ডিয়েক এব পল্মোনেরি ভিজিজ সমুদায়ে 
ইহ! যে অবস্থা! ব্যক্ত করে। 


৯ লক জার লি লিলি ভি টি জানালার 


ডব্লিউ, আর, ব্যাশাম এম, ভি, 
কর্তৃক প্রণীত | 


পাস পপ পপ কা 





পর 





অন্থবদক 
জীনন্দলাল ঢোল । 
কলিকাতা ! 


ভীঈএরচন্দ্র বহা কোঁৎ বছবাজীরস্থ ১৭২ সংখ্যক ভবনে 
কউ/ানুহোপ ন্তে মুদ্রিত | 





১৮৬৭ শাল । 


ভূমিক । 

ইদ্ানীন্তন চিকিৎসা প্রণাঁলীর তি বশতঃ দিনই 
অভিনব পুস্তক প্রকাঁশ হইতেছে। হন চিকিৎসক 
মহাশয়েরা সমুদায় পীড়াঁর উৎ্পন্রের কি * কেবল রক্ত 
অথবা শরীরস্ছথ কঠিন পদার্থের বিরুঙ্তি বলিয়া থাঁকিতেন ; 
তদনুষায়ী তাহাদিগকে হিউমরেলিট ও সলিডিষ্ট কহা 
যাঁইত। কিন্ত এক্ষণে মাইক্সকোঁপ যন্ত্র দ্বারা শরীর- 
তত্ব বিদ্যার অতিশয় উন্নতি হওয়াতে উল্লিখিত মতের 
দৌঁষস্প্ট দেখা যাঁইতেছে। অতি বিচক্ষণ পণ্ডিত 
ভির্ধেসাহেৰ স্পষ্ট রূপে দেখাঁইয়াছেন যে শারীরিক 
স্বস্ছন্দতা এবৎ প্রতিপালন ও উন্নতি কেবল নেল ব। 
কোবদিণের দ্বারাই হইয়া থাকে, অর্থাৎ পরিপক্ক কোষ- 
দিগের পতন ও তদন্ণামী কোবদিগের রৃদ্ধি ও সুগঠন 
হইলেই শারীরিক ক্রিয়া সমুদায় স্বচ্ছন্দ রূপে জম্পন্ন হয়। 
এই মতের পোৌঁষকত। অন্যান্য বিখ্যাত শারীরতত্তবজ্জেরাও 
করিয়াছেন; ইহাই জর্বব্াদী সম্মত এবং গ্রাহা। হহ 
দ্বারাস্পষ্ট প্রতীতি হইতেছে যে পরম ম্পিতা পরমাত্মন 
এই মাঁনৰ দেহের জীবন রক্ষার্থে কোঁষদিগের স্ক্টি 
করিয়াছেন। ইহারা স্থানে স্থানে আকারের ভিন্নতা! 
দ্বেখায় অর্থাৎ ষে স্থানে যেরপ ক্রিয়া আবশ্যক নেই 


স্থানে তাহাঁদিগের গঠন ও সেই রূপ এবং স্বীয় স্বীয় 
১ 


৪০ 


প্রতিপালনার্ঘে রক্ত হইতে সেইরূপ পার্থ অংগ্রহ 
করিয়া বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়। 

গর্ভাবস্থায় জর্্মিনেল ভিসিকেল বিলুপ্ত হইলে তৎ- 
. পরিবর্তে একটীতন সেল বা কোধ দেখা যায়। ইহা 
প্রথমে ছুই ভগৃর্/ বতক্ত এবং তৎ্পরে চাঁর আট ইত্যাদি 
(ক্রমে দ্বিগুপিত হইয়া অসহখ্য হয়। ইহাকে এন্বিয়নিক 
সেল কহা মাঁয় এবং ছহা হইতেই সমুদায় শরীর উদ্ভবহয়। 
এই স্ময়ে অগ্ডের হরিদ্রাবর্ণাংশ প্রথমে হই ভাগে 
পৃথক হইয়া ক্রমে ত্রমে সেলের বৃদ্ধি অনুসারে বিভক্ত 
হয়। য্কালে ওভম ফাঁলোপিয়ান টিউব হইতে ইউ- 
টেরস্‌ মধ্যে আগমন করে দেই অময়েই এইরূপ পরি- 
বর্তন হয়। অতএব আদ্যোপান্ত শরীরের স্থফ্ি, উন্নতি, 
প্রতিপালন, পীড়া, বিকৃতি, হাঁস ও ধংস যে কোৌঁষ- 
দিগের ক্রিয়ার চতুরতার ব্যতিক্রম অথবা হান বশতঃ 
হইয়া থাঁকে তাহাঁর কোন সন্দেহ নাঁই। 

ডপসী বিবয়ে এই পুস্তক খানি অনুবাদ করিবাঁর 
বিশেষ কারণ এই যে এই রোগে শরীরস্থ সমুদ্ায় টিু- 
দিথের কোষের বিকৃতি ও হ্বান হওয়ায় চিকিৎুস। দ্বারা 
সর্বদা জীবন রক্ষা হয় না। আুতরাঁৎ এই বিষয়টী সর্ব 
সাধারণের হৃদয়ঙ্গম হইলে বিশেষ উপকার হইতে পাঁরে। 
এই পুস্তক খানি ইংরেজি ভাবায় অতিশয় আদরণীয় 
এবং হহা সেল্যুনার পেখেলজির এক অংশ মীত্র। বঙ্গ- 
ভাষায় এই বিষয়ের কোন পুস্তক না থাকায় এতদ্দেশীয় 
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চিকিৎসকের! এই অভিনৰ মতের কিছুই অবগত নহেন। 

ভাষান্তর করিতে হইলে যে ভাষার সৌন্দর্য্য সম্পূর্ণ 
রূপে রক্ষা করা যায় না তাহা সকলেই স্বীকার করিবেন। 
বিশেবতঃ বঙ্গভাবার অসমন্পুর্ণতা রং এতদ্দেশের 
চিকিৎসা শাস্ত্রের সহিত বিজাতীয় ছ্থিকিৎ্সা শাস্ত্রের 
অনৈক্য থাকায় সকল শব্দের প্রতিনিধি হওয়া যায়না, 
অগত্যা পাঁঠকগণের সহজে বেখধগম্ম হইবার জন্য স্থানে 
স্থানে ইংরেজি ও তাহার প্রতিনিধি শব যথাসাধ্য 
রাঁখিয়াছি | 

এই পুস্তক খাঁনি অতিশয় কঠিন, অন্ুবাদেও ইহার 
কঠিনতাঁর স্বপ্পতা হইল না। ফিজিওলজি ও প্যার্থ- 
লজির অনেকাঁংশ ইহার মধ্যে সন্নিবেশিত থাঁকাঁতে বিল- 
ক্ষণ মনোনিবেশ পূর্বক পাঁঠ না করিলে সহজে বৌধগম্য 
হইবার উপায় নাই। 


কলিকাতা, 
মসজিদবাড়ী ভ্ট, নৎ ৭০ । | শ্রনদ্দলাল ঢোল । 


প্রেটদিগের বিবরণ 1 





প্রথম প্লেট? 


ব্রাইটস্ফ্রিরিজে টিসুদিগের বিবৃতির সামান্য 
ভাব দেখাইতেছে। 


ফিগার ১-_কিড্নির কর্টিকেল প্রদেশের গ্রানিউলস্‌ দেখা- 
ইতেছে ? ইহার অসম্পুর্ণ কৌষ সয়ুদায়ের ছিন্ত্র ভিন্ন হওয়াতে 
জড়িত মুত্র প্রণালী মধ্যে এক প্রকার অক্কুরবিশিষ্ট পদার্থের 
সহিত বসাঙ্কুরের সঞ্চিত হওয়ায় উৎপন্ন হয়! বেলিনি 
সাহেবের একী বৃহদাঁকার সরল টিউব মধ্যে কথি-ত প্রকার 
অসম্পূর্ণ কোষ সমুদায়ের ছিন্ন ভিন্নাঘৎশ এবৎ অস্কুরবিশিষট 
পদার্থ রহিয়াছে । ক; বসা ও অস্কুরবিশিষ্ট পদার্থে পরি- 
পূরিত কনভলিউটেড টিউব | খ; বেলিনি সাহেবের সরল 
টিউব । গ, গ্ল,জ সাহেবের ইন্ক্ীমেটরি কার্পসল | 

২_বাডর ও ইউরিথার অঙ্কুর এবং বসাবিশিষ্ট এপিখি- 
লিয়ম | 

৩-_ত্রাইট্‌স ভিজিজের গয়ার ! কিডনির সেল্সদিগের 
সহিত ইহার" সর্বতোভাবে সমান; বিভিন্নতা এই যে গয়ার 
মধ্যে সেলসদিণের আঁকার নান! প্রকার | 

৪__ব্রাইটন ডিজিজের ব্রঙ্কিয়েল টিউবের অর্ধভাগ,রিনেল 
ভ্পসিতে এ টিস্দিশের সর্বদাই যে অবস্থা হইয়া থাকে 
তাহা দেখাইতেছে। এ এপিখিলিয়েল সেলস সমুদয় 
ক্রমে স্তবকে২ নিক্গভাগ হইতে উপরে আলিবামাত্রই 








ধি” 
পতি 





/০. 


পরিপর্ক না হইয়া! মিউকস ও পঁস কার্পোসলসে পরিবর্ত 
হওনানস্তর গয়ারের সহিত প্রচুররূপে পতিত হইতেছে । 
ক, এপিখিলিয়েল সেলসের স্তবক 1 খ,বেসমেন্ট মেত্বে,ন অর্থাৎ 
সর্ব নি্ষস্থিত পর্দা । গ, ফাইত্রো ইলুক টিক্থুর পর্দা । 
ঘ, ডোরাবিহীন পেশীর পর্দা | 

৮৬-_-ফাইকত্রো ইলাফিক এবং ভোরাবিহীন মঙ্্লালার 
টির পর্দা সমস্তের অত্যধিক বসা,বিক্ৃতি | 


দ্বিতীয় প্লেট । 
রক্ত সঞ্চালনীয় যন্ত্রদিগের টিসু বিকৃতি দেখাইতেছে | 


*১-__সিরস মেশ্বেনের বিকৃতি বশতঃ ব্রাইট্‌স ডিজিজে 
হার্টের উপর যে শুভত্রবর্ণ ছুপ্ধবিন্দ্ু দেখা যায়। ইহাকে 
ম্যাকিউলিয়্যালবীভি কহে । 

২_ব্রাইটস ডিজিজ বশতঃ রোগীর প্রাঁণ নট হইলে 
হৃদপিণ্ডের উভয় পার্থের সুত্রদিগের বিশেষ বিরূৃতি দেখা 
যায়। 

৩--এই রোগে এওয়ার্টিক সাইনস এবং -এওকার্ডিয়েল 
মেম্বেণ মধ্যে সচরাঁচর অন্যচ্ছ চিহ্ৃ দেখা যায়। ইহ] দ্বারা 
টিন্বদিগের বসা বিকৃতি স্পষ্ট প্রকাশ পাইতেছে। কোলোষ্্রিন 
ও অসংযীয় বসাঙ্কুর মাইকুসকোপ দ্বার "অনায়াসে দৃশ্য 
হইতেছে । 

৪-_এওয়ার্টার মধ্যস্থিত অস্বচ্ছ চিহ্কের অর্ধভাগ | , 

,৫-__রিনেল ডুপনিতে সর্বার্গিক টিসুদিগের যেরূপ বিকৃতি 
হয়, লিভার সেলসদিগেরও সেইরূপ । 


1০ | 
৬-_ক্রনিক ব্রাইট্স-ভিজিজের কিডনির কনভলিউটেড 
টিউব্ন দেখাইতেছে ?; এপিখিলিয়েল প্লাণ্ডন সেলস সকল 
স্থানে বেসমেন মেঘ্েন হইতে পৃকথ' হইয়াছে এবৎ টিউব 
লমুদায় অসম্পূর্ণ সন্পসদিশের ছিন্ন ভিম্বাংশ ও বসা বিশিষ্ট 
নিউক্লিয়াইয়ের রা পরিপুরিত রহিয়াছে । 


(সস 


প্লেট তিন ও চার। 


লৎগের নানাপ্রকার পীড়ায় যে গয়ার উদ্ভব হয়, তাহার 
সেল লশ্বন্ধীয় বিশুদ্ধ পদার্থের এবৎ কিডনির পীড়ায় যে 
' কাট সমুদায় পতন হয়, উভয়ের এঁক্যতা ৷ 

সামান্য শ্লেম্ার গরারের জলবৎ স্বচ্ছত দেখক$ই- 
তেছে। আরোগ্য সম্ভব ত্রাইইস ডিজিজের জলবৎ স্বচ্ছ 
কাষ ইহার সহিত সর্বতোভাবে সমান | 

২ প্লার্টিক ব্রঙ্কীইটিল রোগে যে ফাইব্রিনস গয়ার 
নিঃসৃত হয় তাহার সহিত একিউট ব্রাইটস ডিজিজের 
প্রথমাবস্থায় ফাইব্রিনস কাষট সমান | 

৩-ক্যার্পিলারি ব্রঙ্কাইটিসের গয়ারও উক্ত প্রকার | 
সেল সশ্বন্ধীয় বিশুদ্ধ পদার্থও প্রায় এক প্রকার ॥ 

৪--থাইলিস রোগের গয়ার । 

প্লেট চার। 

নিউমোনিয়া! রোগের ভিন্ন ভিন্নাবস্থার গয়ার :এবৎ একি- 
উট রিনেল ডুপসির ভিম্ব ভিন্ন কাষিগ্গের উভয়ের এক্যতা 
আছে, বিশেষতঃ যখন রোগারস্তভে উভয় কিডনি অভিশয় 
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রক্তে পরিপূর্ণ থাকে, ক অবনথাকজ হেমেটুরিয়াই € অর্থাৎ 
সন্ধ প্রআাব ) সাক্ষ্য ! ূ | 
১,২,৩-অস্প পীড়িত নিউমোনিয়া থা 
দিশের ঈষৎ হরিত্রাবর্ণ গয়ার | এই ঈবৎ হিরোর ্‌ 
সেলন হইতেই (অর্থাৎ রক্তস্িভ হওয়াকে তাহার কলর 
ম্যাটার বড় ২ বাদামাকৃতি কোষ “দ্বারা বহ্হীত হইয়া ) 
উদ্ভব হয়। এই সেল্স্দিগীকে কখন পিগমেন্ট সেলস 
কহে যেহেতুক সামান্য ব্রক্কীয়েল ক্যাটার রোগে ইহারা স্বয়ৎ 
ইস্পীতবর্ণ ভইয়া অবশেষে গয়ারকেও এ রঙ বিশিষ্ট করে । 
প্রথমে যে সিলিএটেড এপিখিলিয়েল সেলস গয়ারের সহিত 
নিঃস্কৃত হয়, কিম্বা মিউকস কার্প লস, উভয়ে রডিত হয় না! 
৪,৫-_নিউমোনিয়ার কাঠিন্যাবস্থার গাড় আটাযুক্ত 
গেরিয়া রঙ বিশিষ্ট অথবা তদপেক্ষা রক্তিমাবর্ণ গয়ার দেখা- 
ইতেছে। এই স্থানে কোষ সমুদায় রক্তের হেমেটিনের দ্বারা 
ন্যুনাথিক রঙ্গিত হইয়াছে? মুখগন্বর এবং গণ্দেশের 
স্কেলিএপিখিলিয়ম রঙ প্রীপ্ত হয় নাই! একিউটু ব্রাইটস 
ভিজিজের প্রথমাবস্থার রক্তীয় ছাঁচের সহিত. এই গয়ার 
সমতুল্য ॥ 








৪ ৰা * লা) 
++ সি খ। 
র্‌ লি 
নু রি ব্য এ 
॥ $ 
ঃ 
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প্লেট পচ 
হার্ট এবং আর্টরি মধ্যে এই পীড়া হশতঃ যে পরগারথ 
২স্থিত হয় তাহার পরিবর্তন দেখাইতে তছে,॥ 
১_মাইট্রেল ভ্যালবে অশ্চ্ছ পার্ধিব'পদার্থ স্খস্থিত 
হইফ্কা অবশেষে পরিবর্তন বশতঃ যে নক্ষব্রাকার হইয়াঞ্ছে 


তাহা দেখাইতেছে । 


ন্ চ 
মর । রা 
চ 


২--এওযান্টী অধ্যে অশ্বচ্ছ চিক্টের, চুপ বিক্কতি 'দেখা- 
ইতেছে; ডাইলিউট : হাইড্রোক্লোরিক ফ্ল্যাসিও সংযেঞ্ঠগে । 
উন গ্রব হইয়াছে সুভরাৎ টিনু পরিস্কৃত রহিয়াছে! এই 
পার্থিব পদার্থ ফ্যপ্র্েট এবং কার্করোনেট অব লাইম নির্মিত! 

৩-মিডল গেয়িত্রেল আর্টির এক শাখা মধ্যে উক্ত 
প্রকার পদার্থের সংশ্থিত 1. 

৪৫,৬__এ পদার্ধের অন্যান্য প্রকার পরিবর্তন ; টা 
হার্টের ক্যাভিটির ডাইলিটেশন বা প্রচ্ছের বৃদ্ধি এবং 
ক্রিয়ার নুযুনতা হয় । 


প্লেট ছয়। 


ইন্থিসিম! এবং ভ্রণিক ব্রষ্কাঁইটিস বশতঃ ডূপনি উদ্ভব 
হইলে টিনদিগের যেরূপ বস! বিকৃতি হইয়া ধ্বংস হয় তাহা 
দেখাইতেছে ! 
১__ইস্ফিসিমা রোগে লঙ্গের টিন মধ্যে বসান্কুর স্থাপিত 
হইয়াছে | 

২ ব্রঙ্কীয়েল মিউকস মেম্বেনের অর্ধভাঞ্চ এই স্থানে 
সেল্‌সদিগের যেরূপ স্তবক থাকে এবছ নিম্ন স্থিত কোব সমুহেরা 
উপরে আগমন করতঃ ভাহাদিগের বিকৃতি বশতঃ যেরূপ 

মিউকন ওপস কার্পসল্সে পরিবর্ত হইয়া পতন হুয় তাহা 

দ্েখাইতেছে? তৃতীয় ও চতুর্থ ফিগারে উক্ত মিউকস ওপস 
বীর্পোসল্সের সহিত বৃহদাঁকার গ্রানিউল সেলস এবং 
“ ছিন্ন ভিন্ন নিউ্লিয়াই স্থানে ২ একত্রিত হইয়া রহিরাছে । 
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২ 2 
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&-_একাটি ইক্ফিসিমেটস লবিউল সমস্ধীয় ক্ষুদ্র আঁ্টরির 
পর্দার বসাবস্থা দেখাইতেছে ! 

* ৬_ হার্টের দক্ষিণাংশের অবিকল এবং, ভেমৃদ্রেকল উত্ত- 
য়ের পেশীহুত্রের যেরূপ বসা বিকুতিপুহয়- ভাঙা দেখাই- 
তেছে । ইস্কিসিমা ও ক্রনিক আক্কাইটিয বশতঃহার্টের 
দক্ষিণ পার্খের ভাইলিটেশন হুইয়া যে ভুর্পসি হয় ভাহার 
অধিকাংশ রোগীদিগের মধ্যে এই,বিকতি হুইয়া থাকে । 





এই কতিপয় অধ্যায়ে ভূপ্সির পুরাতন ধর্থ কি না, খর 
ইনুর পুঞ্বাভন চিকিৎলা গ্রগাঁদী ও উধীদি নেইবপ কি বাঁ, 
তাহা নিরপণার্থে বিশেষ মনোনিবেশ না করিয়! ইদণনীস্তন মাই 
ক্রোসকোপ দ্বারা তদন্ত করতঃ এই বিয়ের যথার্থ অবস্থা ও 
চিকিৎসা প্রণালীর কতদুর় উন্নতি হইয়াছে এবং তন্বারা আমরা 
যে কি পর্য্যন্ত এই ব্রেখগ্ের সম্যতা করিতে পারি তাহাই বিশেষরূপে 
ব্যস্ত করিব | 

গানা বাঁধির মধ্যে একট লক্ষণের প্রীছুর্ভাব দৃষ্টি হইলে ষেই 
লক্ষণের ভুত্র, বৃদ্ধি ও ফল তদন্ত করিলে বিশেষ লাঁত হইবার 
সম্ভাবনা! । যেহেতুক তন্দ্রা রোগের যথার্থ অবস্থা স্প্উ প্রকাশ 
পাইয়] রোগীর প্রাণথলাশ হইবে কি ন|, ভা 1 বিশেষ রূপে জ্ঞীভ 
হওয়া যাইতে পাঁরে। এই প্রব্তাবটী ভূপ্সি বিষয়ে বিশেষ 
উপষোগ্য। 

ইতিপূর্বে চিকিৎসকেরা এই লক্ষণটী অর্থাৎ ডূপ্সীকে আঁদৌ 
পীড়া মধ্যে পরিগণিত করিতেন; এবং বন্ধ গন্বর কিছ! 
€99115197. 619839 ) সেল্ক্যুলার টিসু মধ্যে জল সঞ্চয় হইলে, ভাঙার 
কারণ নির্ধারিত করণে অমনোযোগী থাকিয়া, এই ভুপ্মী ছুই 
কারণ হইতে উৎপন্ন বলিয়া সন্তষ্ট থাকিতেন। প্রথম (10759100) 
এফিউজনের বৃদ্ধি, দ্বিতীয় আচুষক শিরাঁর ক্রিয়ার স্বল্পতা, আর 
(4৮৪০৮০৪০৪) ফ্যাবসর্ষ্েন্ট কিন্বা (যঘয61) ভেইন্‌ এই লক্ষণের 
উৎপত্তির প্রধান কারণ হওয়াতে প্রত্যেক এফিউজনকে পৃথক 
পৃথক পীড়া বলিয়! গণদ করিতেন । 

প্রায় ৩ বতসরের মধ্যে অনেকানেক বিখ্যাত লেখক মহা- 


হত 


শে জপ্লীকে তিন শ্রেবীযে বিভক্ত করিয়াছেন বা প্রথমতঃ 
(4০০০) : একিউট ? দ্বিতীয়ত €£19:০80) স্েখোরিকু, 
তীয়, (2) আর্চারিরেন। এ্রবং তহৎচিকিৎসার্থে তদ্থপ- 
যুদ্ধ, উবধাঁদি সেবনের ব্যবস্থ। দিয়াছেন। বযথা-_রক্তমোঁক্ষণ ও 
অনণন্য ছুর্ববলকারক্ক: $বধাদি 1 কিন্তু যেসকল উদরী (01809919: 
0986506800) গ্্যাণ্ডিউলার 'অবস্করাক্শন্‌ অর্থাৎ গ্রস্থাচুষক ক্রিয়ার 
অবরোধতা জন্য উৎপন্ন হয়, তশ্নিমিত্ে উ আচ্ষক শিরাঁর ক্রিয়ার 
উন্নাতিকাঁরক উবধাদি দিয়! ধীকিতেন। 

ইহ! সর্ববাদী-সন্মত যে, ভূপ্সীর কাঁরণ কেবল য়াঁবসর্ভেন্টের 
উপর নির্ভর নে। কফলতঃ (087101855) ক্যাপিউলারি বিশে- 
বতঃ (৪০০০৪ 05011157165) ভিনস্‌ ক্যাপিউলাঁরির অবস্থা এবং 
তন্মধ্যে রক্ত গমনাগমনের ব্যাঘাত হেতু ইহা উৎপন্গ হইয়| থাঁে। 
(8৮৪০০ ) হিউসন্‌ সাহেব বলিয়া! থাকেন যে কেবল সিকুশনের 
অতিরিক্তত| কিম্বা আচুষক শিরার ক্রিয়ার ভাস অথবা 057007760) 
লিম্ফেটিক ভেসল্স ছিন্ন হওয়াতে এত অধিক 'জল জন্মাঁইতে 
পায়ে ন1 | যদ্যপি উদরী এই কারণ বশতঃই হইত, ভীহ]1 হইলে 
উক্ত জল, এবং স্বাভাবিক অবস্থায় যে জল গহ্বরের ভিতর থাকে, 
ততুভয়েই সমান হইত | (150012901 989918) লিম্ফেটিক. 
তেসল্স ছিন্ন হইয়া যে ডূপ্সী উৎপন্ন হয় তাঁহাতেও এইরূপ 
দেখা যায় যে এ ছুই প্রকার জল সমান নহে। যেহেতু (0:১১) 
লিম্ফ (1,5752১96০8) লিন্ফে ক্র হইতে বহির্গত হইয়| .জেলীর 
ন্যায় হইয়া থাকে? কিন্ধ ডপ্বীতে তাহা কখনই দেখ। যায় না। 

প্রায় এক শত বৎসর অতীত হইল (.দুণদ্দ5০০, ) হিউসন- 
সাহেব তীহার (1:50000866 95৪90০ ) লিন্ফেটিক সিষ্টমের 
পুস্তকে 'লিখিয়াছেন ষে ভুপনসি ( চাসঞ্ায 9158289 ) প্রাইমেরি- 
ডিজিজ অর্থাৎ আঁদৌপীড়1 নছে, কেবল অন্যান্য ব্যাথির ফলমপত্র। 
(1015 ) লিভার ( ৪71690. ) স্পিন ও (159108 ) লংসের ব্যাধি, 


বি 


যাহ! টিটি তাঁহার লিশ্চোটক ভেললসের 
ছিন্ন কিবা লিশ্ফের গতির অররোঁধ হেতু ততোঁখিক উৎপন হয় না 
যতোখধিক (00511508610 ) কাইলিফিকেশন এবং... (8০৪৫৮ 
6096100 ) স্যাজ নিফিকেলন বা রক্ত উতপন্থ: হওয়ার ব্যাতিক্রম 
প্রযুক্ত হইয়া] থাকে । যখন লিভার ব্যাত্বিপ্রন্ত হয়, এবং তাহার 
পিত্তের গুণ ও অংশ স্বল্প হয়, তখন আহার উত্তম রূপে পরিপাক 
না হওয়াতে মন্দ রক্তের উৎপন্ন হয়, এবং তদ্বারা ( ড953619 ) 
তেলল.স দিগের ক্রিয়ার এন্প বৈলক্ষণ্য হয় থে তাহার! এ রক্তের 
জলভাগকে বন্ধ গন্থর মধো গমন. করিতে অবরোধ করিতে 
পারে না। 

তিনি আরও বলিয়া! থাকেন যে এই প্রকার উদরিতে (990:56102) 
সিক্ণনের বৃদ্ধি কিম্বা আচুষক শিরার ক্রিয়ার স্বল্পতা কিন্ব| অব- 
রোধতা অপেক্ষা আর একটী প্রধান কারণ আছে; অর্থাৎ এ সিকৃ- 
শনের গুণের ব্যতিক্রম থকে; কিন্ব! (70য0)81206 4765598) 
এগজেল্যান্ট আর্টরি সকল * পীঁড়াক্রান্ত হুইয়া এমত পরিবর্ভ হয় 
যে, তম্মধ্যস্থিত রক্তের গুণের বৈলক্ষণ্য হুইয়া যায়; অথবা সমুদাঁয় 
শরীরস্থ রক্ত বিকৃতি প্রাপ্ত কিম্বা জলাতিরিক্ত হয়। 

ক্যাপিউলেরি সমুদায়ের অবরোধতা হইবার কারণ তিন প্রকার 
এবং নানাবিধ ভূপ্সি উক্ত তিন কারণ হইতেই উৎপন্ন হয়| 

ইন্ফামেশন হইতে (51১০ 9৪০) সু মেকের বা বদ্ধ গহ্বরের 
যে (3০:০588 7য00896102) সির এগ্জ ডেশন বা সিরম নিঃস্কত হয় 
_-যেরূপ (12577050109) পেরিকার্ভাইটিসও (51952589) পু রাইটিস্‌, 
(692692169 ) পোরিটোনাইটিস্‌ (47:9010035 ) যাবকনাইটিস্‌, 
( 0:0১:69 ) অর্কাইটিস্‌ কিন্বা সন্ধিস্থানের ইন্ফীমেশন যাহাতে 
( 85০7.) এফিউজন্‌ হয় ;--এই সমুদায়কেও ডপ্সী কহাঁযায়। 


বশ 


কিন্ত যে সকল পীড়ায় উদরী প্রধান লক্ষণ হইয়া] থাঁকে তন্মধ্যে 
. *যেআর্টরির দ্বারা মিকৃশন হয় যেমন ভিপোর্টক ও রিনেলু আর্টরি | 


[৪] 


উপরোক্ত ব্যাধি সমুদায় গণ্য না হওয়াতে আমি তদ্বর্ণনে ক্ষাস্ত 
থাকিলাম। 

ভূপ্সিকেল্‌ এফিউজনের তিন কারণ যথা ;_-প্রথমতঃ রক্তের 
ল্লানত| কিম্বা জলা খের বৃদ্ধি, কিম্বা লাঁল রক্তাঙ্ক-বের ত্রাঁসতা ; 
দ্বিতীয়তঃ € 10751736701 6099 88)0/৮657 ) এস্ফিমেন্টিসস্‌ * অর্থাৎ 
অন্য কোন হানি কারক পদার্থ রক্ত মধ্যে থাকা; ভৃতীরতঃ প্রধান 
প্রধান যস্ত্রে রক্ত সঞ্চালনের অবরোধত1-- (09৪: হার্ট (15905 ) 
লংস অথবা (1৮০:) লিতাঁর ইত্যাদি । 

এনিমিয়ায় এবং কঠিন রক্তআব বিশেষতঃ প্রসবান্তে, যে ড্রপ্সী 
উত্পন হয় তাহার কারণ লাল রক্তাঙ্ক,রের হ্রাসতা ? ইহাই প্রথম 
কারণের দৃষ্টান্ত স্বরূপ, আর এ রক্তের € ৮129 00117990199 ) 
হোয়াইট কাঁর্পসেল্স বা শুভ্র রক্তান্ক,রের বৃদ্ধি হইয়া থষ্ককে, 
যাঁছাঁকে ইদানীন্তন গ্রন্থকীরের] (7,9০০ ৫৮%5901% ) লিউকো 
সাইথিমিয়া কহিয়1 থাকেন] এই শোণিত € 08191127165 ) মধ্যে 
অতি কষ্টে সঞ্চিত হয়| যেহেতুক এ ( 165 09071950195 ) 
হোয়াইট কার্প সেলস (7১০৭ 0০৮])880198 ) রেড কার্পসেল্স হইতে 
অতিরিক্ত এবং তদপেক্ষা ইহা দিগের আকৃতি বড় থাকায় এ সমুদায় 
তভেসেলসের পাঁশ্থে সংলগ্র হইয়া থাকে । তজ্জন্য রক্ত গমনা- 
গমনের এরূপ অবরোধত। হত, যে তাহার জলাঁশ অতি সহজে 
(বিশেষতঃ হার্টের দুরবর্ঠি স্থানে ) বহির্গত হয়। এই কারণ বসতঃ 
অধঃশ।খাতে প্রথমতঃ ডপসি দেখা মায় | 

এই প্রকার ভুপ্সী এত অল্পস্থায়ী যে, লৌহ ঘটিত ওঁবধাঁদি এবং 
উত্তম আহার দ্বারা শীন্র দূরীভূত হয়; তজ্জনা এবিষয়ে অধিক 
লিখিবার আবশ্যক নাই । 


আপি ৮০ সপসপপএপনী পি পশলা পাতি শী পি পিসি শীট 


* যেদ্রব্য রক্ত হইতে বহিগত ভওয়া উচিত, তাহ। রক্রের সহিত মিলিভ 
থাকিলে ভাহাকে হানিজনক পদার্থ মধ্যে গণন1] করা যায় ঘেমন পিত্ত ও 
ইউরিয়। | 





শা শেপ পপি | শাসিত ৯ পিপিপি পাস পপ পন এপ তারার 


যে 

ইহ] সকলেই স্বীকার করেন যে (81০০৭ 73189986) বুভ ডিজিজে 
(অর্থাৎ রক্ত বিকৃতি হইয়া যে সমুদায় পীড়। উৎপন্ন হয়) 
€ 020111925 ০170519600) ক্যাপিলেরি সকুর্লেশনের অবরোধতা! 
হয়ঃ অতএব যখন এ রক্ত অন্য কোন হাঁনেজনক পদার্থের সহিত 
মিলিত থাকে, বদ্ার1 € মি ৮16০ ) নিউটি, শন ও (56590150807) ) 
সিকুশন উত্তম বূপে না হয়, তখন এ *ক্যাপিউলেরি মধ্যে 
্বক্তির গতিরোধ কিম্বা তাহার স্থিরতা দেখা যায়| 

স্কারলেট ফিভাঁরের শেষাঁবস্থায় (90912/81778) [১০19০:2) স্কার্লেটিন। 
পয়োজনের কিঞ্ছিতাঁংশ রক্ত মধেছথাকায় (00 6509058990726207) 
কিউটেনিয়স্‌ দিকুশনের অর্থাৎ ঘর্ম্ের হঠাৎ অবরোধ হওয়ায় 
কিডনির ক্ক্িয়ার ব্যতিক্রম জন্মায় এবৎ তত্বার1 রক্ত মধ্যে ইউরিয়া 
মিলিত হয়। এবন্িধ ডুপ্সি রক্ত বিকৃতির (দ্বিতীয় কারণের ) 
দৃষ্টান্ত স্বরূপ | হার্ট, লংস, কিস্ব) লিভারের মধ্যে রক্তাবরোধ 
হগুয়] প্রযুক্ত যে ভূপ্‌্সী হয়, তাহা তৃতীয় কারণের দৃষ্টান্ত স্থল | 

ভপ্‌্সি শুদ্ধ হার্ট ডিজিজ হইতেও উৎপন্ন হইতে পীরে ; যেমন 
তাহার বাম পাঁশ্থের € ঘ৪1৮519 1)15০০ ) ভ্যাল্বিউলার ডিজিজ 
কিন্বা প্রথমতঃ লংস পীড়িত হইলে তদ্ৰাঁর। হার্ট পীড়াগ্রস্ত হুইয়াও 
হইতে পারে, যেমন (137001)755970% ) ইন্ফিসিমা ও €0117০016 
73707001165 ) ক্রণিক ব্রঙকাইটিস। যেহতুক ইহারা পরস্পরে বা 
উভয়ে মিলিত হইয়া হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ পারের (1)11251100 ) 
ভাঁইলিটেশন ব] প্রস্থের বুদ্ধি, জন্মীয়» এবং তস্ছারা তাহার ক্রিয়ার 
ক্রাস, সমু্দায় ভিনস্‌ সিষ্টমের কপ্্রেশ্চন, ও.তৎপন্ধে এিউজন 
হওয়াতে এই লক্ষণ উৎপন্ন হয় | ইহাকে €081150 10:01৮45 ) 
কার্ডিয়েক ডভূপ্সী কছে। যে সিরস্‌ এফিউজন শরীরস্থ নিশ্নভাগে 
অর্থাৎ পদাদিতে প্রথমে দেখ যায়ঃ তাহা ক্রমে ক্রন্কে শরীরম্ছ 
সমুদয় (0০119190 6:939৪) সেলিউলার টিন্ু মধ্যে সঞ্চিত হওয়াতে 


শরীরকে ল্ষীত করে। 


লি ৬ 


লিভার মধ্যে পোর্টেল 'সাকুতিলেশনের অবরোধতা প্রযুক্ত ও 
ডপ্সী হইয়! থাকে । 

এই. অবরোধের ফল কার্ডিয়েক ভূপ্সীর হৃগাঁয় ক্রমে ক্রমে ভিন্ন 
সিষ্টমের অতি দুরবর্তি ? ক্যাপিউলেরি সমুদীয়ে দর্শীইয়] (4১৪০১৮৪৪ ) 
এসাইটিস্‌ উৎপন্ন করে 

প্রায় ৩০ বৎসর অতীত হইল (105. 8718) ভাঁক্তীর ব্রাইট 
সাঁহ্ব মৃতদেহ বিদারণ করিয়া এই প্রকার ড্রপ্সির কারণ নিদ্ধারিত 
করিয়াছিলেন ; ইহ1 কিডনি, লুংস, লিভার অথবা হার্ট ডিজিজ হইতে 
উত্পন্ন হয়। প্রথমতঃ কি:নিবু স্বাভীবিক অবস্থার সেল্্দিগের 
বিবরণ করিলে ইহা] প্রত্যক্ষ প্রমাণ হইবে যে ভপ্সীতে তাহার 
কিরূপ পরিবর্তন হয় । 

প্রথমতঃ (88592056776 1 9220296 ) বেস্মেন্ট মেষেন অর্থ 4 
সর্ব নিন্নস্থিত পর্দা, যাহা জীবদ্দশায় কিড্নির সমুদায় সেল্সদিগের 
উৎপন্ন করে। এই সেলের কেবল এক পর্দ1 কিভ্নিতে আছে । 
ব্রন্কিয়েল মিউকস্‌ মেস্বে,নে যে রূপ সেল্ষের অনেক পর্দা খাঁকিয়া 
উপরিস্থিত সেল্স বয়ঃপ্রা্ড হইয়! পতন হইতে থাকে এবং তন্িস্ব- 
স্থিত সেল্স বৃদ্ধি হইয়া তাহাদিগের কর্ম সম্পাদন করে কিডনিতে 
সেরূপ নহে । 

রিনেল ট্যুবুলান্তর স্থিত প্রত্যেক (72739১61191 691] ) এপিথি- 
লিয়েল সেলের আকার €(2০15007%] ) পলিগোন্যাল অর্থাৎ বহু 
পাশ্বধুক্ত এবং তন্মধ্যস্থিত যে (০1559 ) নিউক্রিয়স্‌ বা অন্ক,র 
আছে, তাহার মধ্যে আর একটী অতি ক্ষুদ্র পদার্থ দৃশ্য হয়, যাহাকে 
(৩৪০৪) নিউক্লিওলস্ বা ক্ষুত্রাঙ্কর কহে। আর এ সেলের 
বেষ্টনকারী পর্দা উত্তমরূপে দৃষ্ট হয় এবং তাহার অত্যন্তরস্থিত 
পদার্থ স্মুদায় ঈষৎ অন্বচ্ছ। 

কিন্ত কিড্নির যে ব্যাধি হইতে ( 41০58097 ) ক্যাল্বুমেন ,ও 
তদানুসঙ্গিক ড্প্সি উৎপন্ন হয় ভাহার প্রথমাবস্থায় এ এপিথি- 
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লিয়েল সেল্স সমুদাঁয়ের নিম্ন লিখিত রূপে পরিবর্তন হয়; যথা 
তাহাদিগের আঁকার বৃদ্ধি এবং তদন্ক'র অতি কষ্টে দৃশ্যমান হয়, 
আঁর তন্মধ্যস্থিত পদার্থ সমুদাঁয় ধূষর বর্ণ এবং অধিক অস্বচ্ছ ও 
অঙ্কর বিশিন্ট হয়| এই পরিবর্তন হইতে ক্রিড্নির সাঁকুটলেশনের 
সাঁমাতার বিনষ্ট হইয়া! অনেকাঁনেক রোগীক্পি ভয়ানক লক্ষণের 
প্রাছুর্ভীব হয়। রিনেল ডপ্সির একিউট অবস্থায় (1811107)19 
0%%7111295 ) মাঁলপিজিয়েন ক্যাঁপিলেরি হইতে ষে রক্ততআব হয়, 
তাঁহাই ইহার দৃষ্টান্ত স্বরূপ; কখন কখন ত্রীরক্তের অংশ এত 
বৃদ্ধি হইয়া থাকে যে তাহ1 অনায়াসে দৃষ্ট হয়। অন্যান্য স্থলে 
ইহা] কেবল মাঁইক্রোসকোপ সহকারে দেখ। যাইতে পাঁরে। 

এই কঞ্জেশ্চনের কিয়দ্দিবসাঁন্তে এপিথিলিয়েল দেল্স সমুদাঁয় 
স্বতন্ত্র অথবা ছুই তিনটা একত্র হইয়া (কিন্ত অধিকাঁশ রোগী- 
দিগের নধ্যে তাঁহারা স্যবুলার বা নলাঁকৃতি হইয়1) পতিত হয় | 
ইহাঁকেই € 00070561151 0৪3৮) ইপিথিলিয়েল কাষ্ট কহা যায়| 
এই সেল্স সমুদাঁয় অপক্কীবস্থায় অধিক পরিমাণে পতিত হওয়াতে 
(70). 08750) ) " ডাক্তীর জনসন সাহেব এই ক্রিয়কে 
€ 1০500527056) 59 [০০৪৭3 ) ডিসকোৌয়ামেটিভ্‌ প্রশেম এবং কিড্নির 
যে পীড়াঁতে এই অবস্থা হয় তাহাকে (19950212259 26121) 69) 
ভিন্কোয়ামেটিভ্‌ নিফাঁইটিস্‌ কহেন। ইহাঁদিগের পতনের কারণ 
এই যে স্বাভাবিক অবস্থয় যে দিকৃসন হয় তাহা উহাদের অপারি- 
পকত! বশতঃ সম্পন্ন না হওয়ায় সুতরাং পতিত হয়। আর এই 
প্রকার পতনের প্রধান কীরণ এই ষে নিন্স্থিত বেস্মেন মেম্বে,নের 
নিউট্টেটিভ প্রশেসের বা প্রতিপালিত ক্রিয়ার ব্যতিত্রম হওয়ায় 
কর্টেশ্চন উপস্থিত হয় এবং যে পধ্যস্ত এ কর্জেশ্চন (০০9০3৮০7)) 
থাকে সেই পর্ধান্ত প্রত্যেক সেল ও তদন্থগাঁষী সেল অসম্পুণু রূপে 


থাকিয়া শীন্র ছিস ভিঙ্গ অথবা! সমুদায় পতিত হয় | জ্ঞানী 
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ব্যক্তিরা এই লক্ষণ হুইক্তেই পীড়ার উপশম কিন্বা বুদ্ধি বিবেচনা 
করিতে পারেন। 

স্বাভাবিক অবস্থায় ধ্কিড্নির এপিখিলিয়েল্‌ সেল্স কিন্বা! ব্রহ্ধি- 
য়েল মিউকন, মেদ্বেখণের অত্যন্তর স্থিত সেল্স সমুদাকস কখন 
পতিত হয় নাঁ,*কেবল যখন তাহারা পরিপক্ক হইতে ন। পাঁরে 
তখনই পরস্পরের ক্রিয়ার অপারক হওয়া প্রযুক্ত স্ব স্ব (13597506107) 
এন্কুশনের অর্থাৎ প্রআঁব ও গয়ারের সহিত নির্ণত হয়। এই 
অবস্থায় প্রত স্বল্প গহয়।* ইউরিয়ার ত্রাস এবং ( ঢ০ 491৭) 
ইউরিক ক্্যাসিভ ও (77,695 ) লিখেটের বুদ্ধি হয়। ইহ] দ্বার 
স্পঞ্ট প্রতীতি হইতেছে যে কিডনির ইপিখিলিয়েল দেল্সের 
পরিবর্তন হেতু এই সমুদয় লক্ষণের আবিভভাব হয় । আর ইহার 
আন্সঙ্গিক নিদ্রীতঙ্গের পর এক প্রকাঁর সমুদাঁয় শরীরে ভপ্মী ব৷ 
স্কীততা দেখিতে পাওয়া যাঁর । স্বল্প পীড়া ক্রান্ত ব্যক্তিদিগের 
চক্ষের উপরের ও নিস্সের পাঁতাঁর এবং গুল্ফ দেশ ও কর প্ৃষ্টের 
স্কীততা দৃষ্ট হয়। কিন্ত এঁ পীড়াঁর আধিক্যতী হইলে এই ইভিমার 
এত অধিক রৃদ্ধি হয় যে তাহা চক্ষুদ্বয়ে, গওুযুপলে, ভর ও অধঃ 
শাখাঁতে, উদর ও বক্ষগন্বরে দেখ যাঁয়। 

ইহা] অপোেক্ষ] কঠিনাবস্থায় (1১010073277 0316100 ) পাঁল্‌- 
মৌনেরিইভিমা প্রযুক্ত অতিকষ্টদায়ক (10597)0১% ) ডিস পিনিয়া 
বা নিশ্বীস প্রশ্বাসের কাঁঠিনাতা, ব্রষ্কিয়েল মিউকস. মেম্বে,নের 
স্কটীততা! ও রক্তাধিক্য হয়ঃ এবং তৎসম্বন্ধীক্স নান] প্রকার সেল্স 
গয়ারের সহিত বহিষ্কৃত হয়। 

ড্রপ্পী শরীরস্থ সমুদাঁয় স্থানে এককাঁলে বিস্তারিত হুইবাঁর 
প্রধান কারণ (1700)11)50101)) ইতিবিশন বা শোষক ক্রিয়] | অর্থাৎ 
মেল্স, মাত্রেই জলস্থিত হইলে সেই জলকে আঁচুবিত করিয়া স্ফীত 
হয়। মাইক্রক্ষোৌপ্‌ যন্ত্রের নিম্ে এ সমস্ত সেল্স পরিশ্রত জলে 
রাঁখিলে দেখিতে পাঁওয়া যাঁয় যে তাহারা স্ফীত হইয়া ছিন্ন হয়। 
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টিন্তু সমুদায় শোণিতের সিরস্‌ ও জলাঁংঠশ আর্রথাঁকায় তাহাদিগের 
মেল্স স্কীত ও বৃদ্ধি হইয়! ফাটিয়া যায়। এই নিমিত্তই যখন 
পদদাদিতে অতিশয় (410899708) ম্্যানাসারকা বা ্কীততা হয়, 
তখন তহ্ন্থানীয় ত্বক ফাঁটিয়। জল বহির্গত ভুইয় থাকে | তদশ্থ- 
রূপ অভ্যন্তরাস্থিত যাত্ত্রর মেজ্দ সমুদায়ের স্ফীত প্রযুক্ত তাহা- 
দিগের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য হয় । 

ডূপৃসিতে রক্তের অতিশয় বৈলক্ষণ্য হয় অর্থাৎ তাঁহার হোয়াইট 
কার্পসেল্স ও জলীংশের বৃদ্ধি এবং ব্লেড কীর্পসেল্সৈর ত্রাস হয় । 
আর (70%019206780161083 ) এস্কুমেন্টেসস মেটার অর্থাৎ যাহ] 
বহিগ্তি হওয়া উচিত তাহা শোণিতের সহিত মিলিত থাঁকে এমত 
পদার্থ মধো ইউরিয়াই প্রধান। এই প্রকার ডূপদি এক সময়ে 
ইন্ফ্ঠমেন্টরি ডুপ্সি বলিয়া পরিগণিত হইত | তাঁহার লক্ষণ, 
নাঁড়ী বেগবতী, ত্বকের উষ্ণতা, জ্বরভীব, ক্ষুধার ত্রাস, এবং সমুদায় 
যান্ত্রিক ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য হয়। শীতলতা প্রযুক্ত রেঁখের হঠাৎ 
আক্রমণ হইলে, প্রআঁব শোনিত মিশ্রিত ও স্বল্প, জ্বরতীব, নিশ্বাস 
প্রম্বীসের দ্রতত।, নাঁড়ী বেগবতী, ত্বকের উষ্ণতা, পিপাসা, ক্ষুধা- 
ভাব, এবং শীরীরিক ক্ষীণতা হয়| এই সমুদায় একিউট ভিজিজের 
লক্ষণ অর্থাৎ ইন্ফামেশন প্রযুত্ত উৎপন্ন হয়। এই অবস্থায় 
কিডনিস কঞ্ধচেশ্চেভ (বা রক্তাঁধিক্য) ও তাহাঁদিগের ক্তিম্নার 
বৈলক্ষণ্য হয়। প্রআীবের অত্যল্পত1 প্রযুক্ত উক্ত যন্ত্রদ্বয়ের বিশেষ 
পরিবর্তন হয় অর্থাৎ এক প্রকার, গ্রান্থলার মেটার বা অঙ্ক র বিশিষ্ট 
পদার্থ একত্রিত হইয়! তাহ।দিগের আঁকার বুদ্ধি করে। এ গ্রানি- 
উলার মেটা'র মাইক্রস্ফৌপ যন্ত্রে দুষ্ট করিলে বোধ হয়, তাহারা 
কেবল অস্পষ্ট ও অসম্পূর্ণ সেল্স ভিন্ন নহে। ইহা (181,819 ) 
ট্রযাবুলস্‌ বা অতি ক্ষুদ্র নল এবং তাহাদিগের অন্তরস্থিত স্থান*মধ্যে 
দেখিতে পাঁওয়। যায়। (প্লেট ১ ফিগাঁর ১) এবস্বিধ প্রকার পীডা 
সর্বদাই হাঁনিজনক হয়, এবং কোন প্রকার চিকিৎসায় উপশম 
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হইতে পারে ন।। মৃত্যুর পর কিভ্নি ব্যতীত অন্যন্য যক্ত্রেও 
(0911 465₹9100700976 ) ঢেল্‌ ডেতেল্ভূমেন্ট অর্থাৎ কোঁষোন্নতির 
ভ্রাসভা দেখিতে পাওয়া যাঁয়। কিন্তু পুরাতন ব্যাধিক্রীন্ত ব্যর্তি- 
দিগের অবস্থায় এই স্েল্সের ত্রাঁসতা এবং তাহাদিগের স্বভাবের 
পরিবর্তন স্পষ্টরূব্প প্রমাণ করা যাইতে পারে; এ সেল্স 
এবং তন্মধ্যস্থিত নিষউক্রিয়াস্‌ পুর্বমভ থাঁকে না, এবং তাহারা গ্রানি- 
উলশর মেটারে পরিপুর্ণ থাকে । এই গ্রানিউলাঁর মেটাঁর পরিপুর্ণিত 
সেল্স প্রজ সৃহেবের ইন্ফীমেটরি কার্পসেল্দ বলিয়া বিখ্যাত 
ছিল! তঙ্জন্য অনেকেই ইহাকে ইন্ফাঁমেশন হইতে উৎপক্গ 
বিবেচন] করিয়া খাঁকেন, কিন্তু তাঁহ। নহে । ইহারা কেবল অসম্পূর্ণ 
(77019)9019 ০০15) এপিখিলিয়েল সেল্স মাত্র। ইহা দিগকে 
মিউকস্‌ মেস্বেনের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হওয়ীতে দেখা! যাঁয়ঃ ইহার 
শীঘ্র ভিন্ন তিন্ন হইয়া পতিত হয়, এবং ইহাঁদিগের অবশিক্টাংশ 
মাইক্রনকোপের নিম্সে গপুথক পুথক অথবা দুই তিনটী একাত্রত 
অথব। আঙ্গরের ন্যায় দেখিতে পাঁওয়] যাঁয়, ইহাদিগের পরিবোষ্টিত 
পর্দা নাই, ইহারা চাঁকচিক্যযুত্তু । 

( 51:01,০্ ) ভির্কে। সাহেব বাঁলয়া থাকেন, কোন সেল্‌ বহু- 
কাল পর্যান্ত এইরূপ গ্রানিউল সেলের অবস্থায় থাকিতে পারে না। 
অর্থাৎ তাহার বিকৃতি আরস্ত হইলেই ক্রমে ধ্‌হস প্রাপ্ত হয়। 

প্রথমতঃ নিউক্রিয়াস্‌ এককালে অদৃশ্য হয় এবং অবশেষে উহার 
বেঞ্টিভত পর্দা বিনষ্ট হয়| বোধ হয় এক প্রকার দ্রব শক্তিতেই 
তাহ1 ঘটিয়া থাকে; এই (980৮1 0911) গ্রাঁনিউল সেল যাহণকে 
(01589) গ্ুজ সাহেব ইন্ফুীমেটরি কার্পসেল্স এবং ইদাঁনীন্তন 
লেখকের (70509907920, 0011)99019 ) এগজুডেশন কখর্পসেল্‌ বলিয়! 
থাকেন, তাহা কেবল উক্ত সাহেবের ভ্রম বশতঃই (এ নাঁমের উদ্ভব) 
হইয়খছিল। মাইক্রসকোঁপ অন্থবীক্ষণের প্রথমা বস্থায় তিনি একটী 
কিড্নি পরীক্ষা করিয়া উক্ত পদার্থ ক্যানাল অর্থাৎ প্রণালী মধ্যে 


চট শু 


প্লেখিতে পাঁইয়! ভাঁহাঁকে রক্তবহা নাঁড়ী জ্ঞান করিয়াছিলেন। তৎ- 
কালীন (7319099568813 ) ব্লভষ্ট্যাসিস, অর্থাৎ রক্তের!,আবদ্ধভাঁয় 
বিশ্বাস করিয়। বিবেচন| করিয়াছিলেন যে মাইক্রসকোপের অধো- 
দেশে একটী শিরামধ্যে রক্ত আবদ্ধ, এবং ত্ম্মধ্যস্থিত রক্তের পদার্থ 
সমুদায় স্বতন্ত্র হইয়| তীহীর ইন্ফমেটরি প্লরিউলের জন্ম প্রদান 
করিত্তেছিল ; ছুর্ভাগ্য বশতঃ উহা (73190085361 ), বড ভেস্ল ন। 
হইয়! (01770162083 1100919 ) ইউরিনিকরম ২্যুরুল "অর্থ 1 অতি 
ত্র মুত্রবহ প্রণাঁলী থাকায়, স্থতরাং স্বাহাঁক্ষে ইন্ধাপমেউ?র ঈবিউল 
বলিয়াছিলেন ভাঁহা কেবল কিডনির এপিথিলিয়ম মাত্র । 

যে পদার্থকে গ্রানিউলার সেল্‌ বা (09100919) গ্রবুল বলা যাঁয় 
ভাহ] কেবল সেল্‌ বিকৃতির প্রথমাবস্থা । যেহেতুক তাহার নিউ- 
ক্লিম়ুস. ও বেষ্উন-কারী পর্দদ! ধুংস প্রযুক্ত উক্ত আকারের উৎপন্ন 
হয়। কিডনি ব্যতীত অন্যান্য মিউকস. মেম্বেনও সেল্স্দিগের 
গঠনের এইরূপ পরিবর্তন দেখিতে পাওয়1 যায়| 

ভ্প্দিতে লাল রক্তান্ক,রের অংশ স্বল্প হইয়! যে জলের অংশ 
বুদ্ধি হয়, তাহ। আমি পুর্ক্বেই ব্ক্ত করিয়াছি । 

বেসমেন্ট মেস্বে,ন, অর্থাৎ সর্ঝ নিন্নস্থিত পর্দা, যদ্রুপরি এপিথি- 
লিয়েল সেল্‌ সমুদায়ের বৃদ্ধি হয়, তাহ! অতি স্বল্প তেজী রক্তের 
দ্বারা প্রতিপালিত হওয়াতে উক্ত সেল্‌ সমুদায়ের বৃদ্ধির যে ত্রাস 
হইবে তাহ! আশ্চর্যের বিষয় নহে! এ রক্তে লীলাঙ্ক, রের অংশের 

স্বল্পতা ব্যতীত (13459:587851515) লাইকুয়ার স্তাঙ্গ ইনিস্‌ অর্থাৎ 

যাহাতে উক্ত লালাঙ্গ,র জীবিতমাঁন থাঁকে, তাহার ও স্বাভাবিক 
অবস্থা হইতে গুণের পরিবর্ত হওয়া প্রযুক্ত ক্ত স্পেসিফিক গ্রাঁভিটি 
স্বল্প হয়। সিরমে জলাংশের বৃদ্ধি বশতঃ রক্তাঙ্ক,রের ধূংস ও 
বিনষ্ট হওয়াতে এবং অন্যান্য কাঁরণ বশতঃ তাহাঁদিখেের ধৃৎস 
পরিমাণে পুনজাঁবিত না হওয়ায় রিনেল ভূপ্সিতে রক্তাঙ্ক,রের 
অধিক ন্থানত। হয়| (ট9920%9 (00০৮০০) নিউট্টেটিভ, 


1 ১২ 
ংসন অর্থাৎ গ্রতিপালিত্ ক্রিয়াদির ব্যতিক্রম প্রযুক্ত রক্তের 

ভ্াসতা ও দুর্বলতা হইয়] শারীরিক উন্নতির হ্রাস হইতে থাঁকে । 
(7০ 7০%০:) হেনেরি পাওয়ার সাহেব বিবেচনা করিয়। 
থাকেন যে উক্ত শোণিচত ইউরিয়ার অংশ অধিক থাকাতে নব 
লালা ঙ্ক,রের বিকৃতি ও পরিপক্ক লালাঙ্ক,রের ধূংস হয়। 

ইহা! সকলেই জ্ঞাত আছেন যে সিক্কশনের ক্রিয়াদি সেল্সের 
ঘ্বারা সম্পন্ন হইয়া] থাকে | শরীরের প্রধান২ টিস্গ মধ্যে জলসঞ্চিত 
(যেরূপ রিনের্ল ভূপ্সীত্তে হইয়া থাঁকে) হওয়া কেবল এক প্রকার 
মীপ্ড সেল্‌সের (তাঁহাদিগের ক্রিয়ার প্রাধানাত] সত্বেও) ভ্রাসবিকৃতি 
ও ধৃংস বশতঃ হয় না । অতএব রিনেল সেলের অসম্পূর্ণতা এবং 
অপরিপক্কত! যাহা শারীরিক কারণ হইতেই উৎপন্ন হয়, (যাহার 
মধ্যে জলবৎ শেোণিতই প্রধান) তাহার সহিত অন্যান্য যন্ত্রের 
কোঁষ বৃদ্ধির অসম্পূর্ণত1 দেখা যাঁইবে কিন্তু তাঁহাদের মধ্যে কিভ্নির 
ন্যায় এত অধিক পরিমীণে ত্রাস বিকৃতি হয় না তদ্ৰারা রোগীর 
জীবনের পক্ষে ব্যাঘাত জন্ষমিতে পারে। 

উক্ত সমুদায় যন্ত্রের ক্রিয়াদির এবং গঠনের পরিবর্তন এপিথি- 
লিয়েল্‌ সেল্সের দ্বারা স্প্টরূপে প্রতীত হয় । (4075709) ) 
য্ল্বিউমেন প্রআীবের সহিত থাঁকাঁতে কিডনিস্থ এপিখিলিয়েল্‌ 
সেজ্‌সের অসম্পূর্ণতা ব্যক্ত করে। কিন্ত যে যন্ত্র ক্রিয়ার ব্যতিক্রম 
গ্রথমে দেখিতে পাঁওয়! যাঁয় শুদ্ধ ভাহারই কেবল সেল্‌ গ্রোথের 
অর্থাৎ কোবরৃদ্ধির বিকৃতি হয় না! যেমন গ্যাল্ব্যুমেনো রিয়ার 
একিউট অবস্থায় যখন রোগী অল্প দেবসের মধ্যে কালগ্র।সে পতিত 
হয় তখন কিডনি ব্যতীত অন্যান্য স্থানের এপিথিলিয়েল সেল্সের 
এক প্রকার অন্ক,র বিশিষ্ট ও অমম্পূর্ণ ভাব স্পষ্ট দেখা যাঁয়। 

মুখ "গহ্বর ইসাঁফেগস্ঃ ইন্টেক্টাইন এবং বাডরের এপিখিলিয়ম 
উক্ত প্রকার অন্ক,র বিশিষ্ট এবং কখন বা | বসা বিশিষ্ট হয়। 

ব্রন্কিয়েল মিউকদ্‌ মেস্বে,ণের এপিথিলিয়েল সেল্স সমুদায় 


[১৩ ৭ 

ধূধরবর্ণ ও অঙ্ক,র বিশিষ্ট হয়। হার্টের ফাঁইবরও বিকৃতি প্রাপ্ত 
হয়। আঁর অতি ক্ষুত্র ধমনী যদ্ৰারা এপিথিলিয়মের পর্দা! সমুদাঁয় 
এতিপাঁলিত হয় তাহাঁদিগেরও বিকৃতি (অর্থাৎ মুখ হইতে গুন্থ- 
দ্বার পর্য্যন্ত পরিপাঁক প্রণাঁলীর) সকল স্থানেই হয়। 

এইবূপ ধৃৎস প্রযুক্ত সেই সেই স্থানীয় নেল্ন্‌ যমুদায় তাহাঁদিগের 
স্ব স্য ক্রিয়া অপারক হওয়াতে নিউট্িশন ও* এস্কশনের ব্যতিক্রম 
জন্মে। প্লাগ সেল্স্‌ সমুদয় তাঁহাদিগের সিকৃশন ক্রিয়ায় অক্ষম 
হয় এবং যে সমুদাঁয় টিক্গুর নিউটি,শন,ব! গ্রতিপাস্গিত ক্রিয়াবশতঃ 
উক্ত এপিথিলিয়েল প্লাগ্ড সেলের উৎপন্ন হয়, তাহাদিগের স্ব স্থ 
ধমনী ও শিরামধ্যে শোৌণিত অল্প আস! প্রযুক্ত প্রতিপালনের 
হ্রাস হয়। 

এইরূপ শরীরস্থ সমুদাঁয় পদার্থের বিকৃতির দৃষ্টান্ত নিম্বে লিখিত 
হইতেছে । পব্রক্কিয়েল মিউকস মেম্বেনে এই বিকতি অতি 
স্পম্টরূপে দেখা যায়। (প্লেট ১ ফিগার ৪, একটা ক্ষুদ্র ব্রস্কিয়েল 
টিউবের অদ্ধভাগ দেখাঁইতেছে ). (01019860 101)90)511070 ) 
সিলিয়েটেড্‌ এপিখিলিয়মের চিহ্নমা ত্র নাই ও তনিন্নস্থিত সেল্সের 
পর্দা সমুদাঁয় স্বাভাবিক অবস্থ! হইতে বিকৃতি প্রাপ্ত হইয়? (119998 
0০:1)990193) মিউকস্‌ কার্প সেল্সের আকা'র প্রাপ্ত হইয়াছে । 

বেস্মেন্ট মেষে,নের নিম্নন্থিত (011):9-919619115859) ফাইব্রো" 
ইল'ফিক-টিস্ু, বসান্কং। রে পরিপুরিত এবং তনিন্নস্থ (10০10) 
1158199 ) ইন্ভলেন্টরি মসল্স্‌ এঁ প্রকার চর্কিকন৷ প্রযুক্ত ধূংস 
হইতেছে | (ফিগার ৫৩ উক্ত পর্দা সমুদায়ের অবস্থা পৃথক পৃথক 
ও রূহদীকাঁর দেখাইতেছে। ) 

ফ্যাল্ব্যুমেনোরিয়ার গয়ার (তৃতীয় ফিগ্ারে) দৃষ্ট করিলে 
দেখিতে পাইবে যে, মিউকস্‌ মেম্বেনের নিউটে,টিভ্‌ ,ফংশন 
বা *প্রতিপাঁলিত ক্রিয়ার ব্যতিক্রম অথবা ইরিটেশন প্রযুক্ত 
(0561 09591077090) সেলু ডেতেল্পমেন্ট অর্থাৎ কোষ বৃদ্ধির 


ন্‌ ১৪ । 

অসম্পূর্ণত! হইয়াছে । (35069 62)6993 87919 $18৪06) সবকিউটে- 
নিয়স্‌ এরিওলার টিজু অর্থীৎ অকন্তরস্থিত যে জীলময় বিলী আছে 
তাহার বসা-কোঁষের পরিবর্তন হয়, অর্থাৎ স্বীভীবিক অবস্থীয় 
উত্তাস্থানে যে বসা দেখিতে পাওয়া যায়, তাহ! কিঞ্চিৎ কঠিন, 
কিন্ত পরিবর্তন হুওধাতে এ কাঁিন্যতীর এককালে লোপ হইয়া 
তন্মধ্যে দুই চারি বিন্ছু তৈলময় পদার্থ দুষ্ট হয়, এবং তাহা এক 
প্রকীর তরল সিরস্‌ ও ফ্যাব্যুমিনস্‌ পদণর্থে পরিপুরিত থাকে | 

ইহা দ্বারাঁস্পন্ট শ্রমাথ হইতেছে যে এই ব্যাধিতে কেবল 
রিনেল সেল্স্‌ সমুদায়ের বিকৃতি ন। হইয়! অন্যান্য পদার্থেরও সেই- 
রূপ বিকৃতি জন্মিয়া খাঁকে। কিন্তু ইহা কিভ্নি অপেক্ষা অন্যান 
স্থটনে অস্পন্টরূপে দেখিতে পীওয় যায়; উভয়েরই ফল সম্যক 
প্রকীরে হানিজনক। রর 

এই স্থানে ইহাঁও ব্যক্ত কর! বিশেষ আবশ্যক যে এপিথিলিয়েল 
মিউকস্‌ মেম্বে,ন সমুদায়ের ত্রীসের এক নিয়ম আছে এবং তাহা- 
দিগের স্ব স্ব করের অনৈক্যতা থাকিলেও এ নিয়য়ের ভিন্নত1 হয় 
না) অর্থাৎ যে প্রকার এপিথিলিয়ম হউক না কেন (যেমন ১৩০: ) 
স্কেলি বা আসযুক্ত 190920 গ্লাপ্ডিউলার কিন্বা ওভ্যাল 
ব1 বাদামাকৃতি ) এবং ভাঁহাদিগের স্ব স্থ ক্রিয়ার বে প্রকার ভিন্নতা 
থাকুকন1 কেন ( যেমন কোন সেল্‌ সিকৃশনের কেহবা রক্ষণাবেক্ষণের 
কিয়া * ইত্যাদি করিয়! থাকে ) যখন এক ( 01077)74 0099 ) 
মর্বিভ কজ অর্থাৎ ব্যাঁখির কারণের বশীভূত হয়, তখন তাহার! 
প্রত্যেকেই স্বতাঁব হইতে বিতাঁৰ হইয়া সম্যক প্রকারে বিকৃতি 


দেখায়। 


* ব্রহ্কিয়েল মিউক্দ্‌ মেস্তেনের এপিখিিয়ামকে সিলিয়েটেড্‌ কহ। যায় । 
যে তেতুক ইহ। (0819) দিলিয়। ব। এক একার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থ দ্বার? 
আচ্ছাঁদত খাকেঃ তাভা,'দগেোের ক্রয়। এই যে অন্য কোন ভ্রব্য তাহাদের 
সম্মুখে আদসিলে তাহাদিগকে ভিতরে প্রাবন্ত হইতে দেয় ন। । এই নিমিচ তই 
ইহাকে রুক্ষণাবেন্সণ ক্রিয়া বলির। ঞ্তীত কর! গেল । 
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প্রথমতঃ তাহারা ধৃষরবর্ণ, কিঞ্চিৎ স্ফীত ও গোঁলাকাঁর 
এবং এক প্রকার অঙ্কুর বিশিষ্ট পদার্থে পরিপুরিত হইয়া 
( বি 8০1928 ) নিউক্রিয়াস্‌ বা অঙ্করকে আৃশামান রাখে; সেল্সের 
এই পরিবর্তন অবস্থা হইলে তাহাকে মিউকন কার্পনল্‌ কহে; 
অনেকাঁনেক সেল্‌ মধ্স্থিত নিউক্লিয়্‌ বা অঙ্কুর বড় হইয়া. থাকে, 
এবং অন্মধ্যস্থিত পদার্থ সমুদার অঙ্ক বিশিষ্ট হয়। এই সমুদায় 
সেল্স্‌ শীত্র ধূংস হুইয়৷ শ্লেম্মার উৎপক্গ , করে 4৬আর বড় বড় 
মেল্‌ অন্তরস্থিত নিউক্লিয়াস অতিশয় চাঁক্চিক্য যুক্ত, ইহার 
মুজ সাঁহেবের ইন্ফুঁমেটরি কার্পস্লস্‌ বলিয়। পরিগণিত। 
অন্য দেল্‌ মধ্যে সুগঠিত নিউক্লিয়স দৃষ্টি হয় তাহার উপরোক্ত 
বসাুক্ত সেল্‌ অপেক্ষা ক্ষুদ্রাকাঁর এবং ভাইলিউট য্ম্যাসী- 
টিক ম্যাসিড সংযোগে তাহাদিগের আকার বিবিধ প্রকার দেখা: 
যায়; কেহ ব| সিষবীজাঁকার, কেহ বা বিল্লপত্রাকার; বোধ হয় 
তাঁহাঁরা বিচ্ছেদ হইয়া বৃদ্ধি হইতে ছিল | এই অবস্থা এবং 
প্ুঁজের মধ্যে যে সেল্‌ থাকে উভয়েই সমাঁন। যথার্থ পুজকোঁষ 
উপরোক্ত সেলের নায় সিমবীজাকৃতি অথবা বিল্লপত্রাকৃতি দেখ! 
যায়। 

যখন ইরিটেশন কিন্বা ইন্ফামেশন কোন কারণ ৰশতঃ এপিবি- 
লিয়েল্‌ মেন্বেণ আক্রমণ করে, তখন তত্সন্বন্ধীয় সেল্‌ সমুদায়ের 
উক্ত প্রকারে পরিবর্তন হইয়া থাকে অর্থাৎ প্রথমে শ্লেম্ায় 
বৃদ্ধি হওয়ায় তাহারা মিউকস্‌ কার্পসেল্স্‌ সমুদয়ের আকার 
বিশিষ্ট হয়, এবং এ শ্লেম্মা ক্রমে পরিপক্ক হইলে অবশেষে প্ু*জা- 

কৃতি হইয়। শুক্ক হয়। 

ইহাঁও বিশেষ রূপে স্মরণ রাখা উচিত যে উক্ত প্রকার পু'জ- 
কোষ সর্বস্থানে এবং সর্ব সময়ে সমান থাকে না, অর্থাৎ 'কোঁন 
স্থানে*অতিরিক্ত বা অত্তাল্প, এবং কোন স্থানে বা কিছুই থাকে না। 
ইহ! পাল্মোনেরি মিউকম্‌ মেদ্বে,নে, কিডনির পেল্বিসে, ইউরেটস 
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এবং বাডর ও ইউরিথাতে প্রাপ্ত হওয়া বাঁর। কিন্তু গ্যাক্টর 
ইন্টেষ্টইনেল ্্যাক্টি বা মাক হইতে গুহদেশ পর্বান্ত যে মিউকণন 
মেম্বেণ আছে তাহাতে এবং কিড্নিস্থ স্ট্যুবুলি ইউরিনিফেরি | 
মুত্রবহা প্রণালগীতে ইহা দেখা যায় ন]। তাহার কারণ নিশ্ে 
লিখিত হইল। 

প্রথমৌল্লেখিত স্থান সমূহে সেল্ম সমুদীয় স্তবকেং সংলগ্ন 
থাকে (প্লেট ১্গার £)| যে কোন কারণ বশতঃ সর্কবোপরিস্থিত 
সেল্‌ সমুদায়ের পতন হয় তাঁহার ফল, অর্থাৎ ইরিটেশন তন্নি্নস্থিত 
নেল্স সমুদায়ের উপর দর্শাইয়। তাহাদিগকে পরিপক্ক হইতে দেয় 
না, অথবা তাঁহাদিগের বৃদ্ধির এরূপ বিকৃতি করে যে তাহা! স্বাভাবিক 
আকার ন। হইয়। অন্যাকার প্রাপ্ত হয়; এবং যে স্থানে এই ইরিটে- 
'শন, বৃদ্ধি হইয়া ইন্ফুঁমেশন হয়, তথায় প্ঁজকোঁষ প্রচুরযূপে 
জন্মিয়া থাকে । 

এই সেল সমুদায় তাহাদিগের স্ব স্ব স্থানীয় টিস্থুর সরলতা 
নষ্ট না করিয়! উদ্ভব হয়। 

কিন্তু (0৭360 [76950081) গ্যাঞ্ট্রো ইন্টেষ্টাইনেল এবং 
রিনেল এপিখিলিয়েল সেল. সমুদরের এক পর্দা থাকে এবং 
তাহারা (739600606 81910009) বেসমেণ্ট মেত্বেন হইতে 
উৎপন্ন হয়, এই জন্য যদিও তাঁহাঁদিগের স্বাভীবিক অবস্থার পরি- 
বর্তন হইয়া গ্রাঁনিউলাঁর ব! অস্ক,র বিশিষ্ট এবং মিউকন, সেলাকৃতি 
হয়, তথাপি তাঁহারা পুঁজ কোযাকুতি কদাচ হয়, কিন্ত যদ্যপি 
হুয় তাহা কেবল' অল্সাঁরেশন দ্বারা ঘটিয়া থাকে । অর্থাৎ তঙ্গি্ব- 
স্থিত টিস্থুর সরলতা! নষ্ট করিয়া জন্ম গ্রহণ করে | 

এক্ষণে অন্যান্য যন্ত্রের সেল্স সমুদায়ের যেরূপ বিকৃতি হয় 
তাহা বর্ণনে প্রবর্ত হইলাম। 

মুত দেহ বিদারণ করিয়া জলপুর্ণ ফ্যাবডোমিনেল ক্যাভিটি 
পরক্ষা, করিলে সিরস. মেষ্বে,নের অন্বচ্ছত| দেখিতে পাওয়া 
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যাঁইবে। অর্থাৎ হঠাৎ ম্বত্যুতে এ মেদ্বেন যেরূপ পরিষ্কার, নির্মল, 
চাকচিক্য ও স্বচ্ছ দৃষ্ট হয়, ইহাঁতে সেরূপ নহে, এবং এ পোরি- 
ট্োনিয়মের এক অংশ ছিন্ন করিয়া! মাইক্রসকোঁপের দ্বারা 
পরীক্ষা! করিলে তাহার (চ10:০৪৪ 34০০০৮:০) ফাইব্রস ফ্রাকচরের 
(71010791191 ০০118) এপিথিলিয়েল সেল্সের শবকৃতি দৃষ্ট হইবে 
অর্থাৎ অন্যান্য স্থানীয় বিকৃতি এপিখিলিয়েল সেল্স যেরূপ ধূষরবর্ণ 
এবং অস্ক,র বিশিষ্ট হয় ইহাতে ও সেইরূপ দেখাযায়। (1399) 
হার্টের উপর অর্থাৎ 0০৫8701) এক্রো কাঁর্ডিয়মে ম এই ব্যাধি প্রযুক্ত 
কতকগুলি অন্বচ্ছ পদার্থ নানাস্থানে দৃষ্ট হয়, এ পদার্থকে (10219 
/1৮19৪) মেকিউনি এল্বিভি কহা যায়| ইহ] ছুই প্রকার । ১ প্রথম, 
ইন্ফাঁমেশন প্রযুক্ত বে ফল্স মেস্বেন অর্থাৎ (14720]01) 9009807 ) 
লিম্ষ এফিউজন হইয়! এক প্রকার পর্দদীর জন্ম হয় ইহাঁও তদ্রপ; 
এবং ইহা নিন্নস্থিত সিরস. মেম্বেনের সহিত এরূপ স্পষ্ট মিলিত 
থাকে যে তাহাকে অনায়াসে উঠাইয়! লওয়া যাইতে পারে, 
বোঁধ হয় ইহ] ইন্ফাঁমেশনের ফল মাত্র । ২ দ্বিতীয় প্রকার, শুভ্র- 
বর্ণ চিহ্ন মাত্র সচরচর দেখিতে পাঁওয়। যায়, এবং ইহার অস্বচ্ছত] 
ক্রমে২ তাহার চতুষ্পীশ্বস্থিত টিস্সু মধ্যে বিলুপ্ত হয়। ইহার কিনা- 
রার উচ্চতা থাঁকে না] | 

হৃৎপিণ্ডের এপিথিলিয়মের ধৃংস হইয়! তৎ্পরিবর্তে কেবল এক 
প্রকার অতি ক্ষুত্র অন্ক,র বিশিষ্ট পদার্থ, অত্যাধিক বসাহ্ক,রের 
সহিত ইতস্ততঃ রিয়ার বে্টিত দেখা যায়। (প্লেট ২ ফিগার ১) 

হার্টের পেশীময় প্রাচীরদিগের বিকৃতি হইয়| থাঁকে অর্থাৎ 
তাহাদিগের গঠনের শৈথিল্য দেখিতে পাওয়া যাঁয় এবং মাইকুস. 
কোপ যন্ত্রদ্ধার পরীক্ষ1 করিলে বসা ও অস্ক,র বিশিষ্ট বিকৃতি সর্কর 
স্থানে দৃষ্ট হইবে। তাঁহার মস্কিউলা'র ফাইবর সমুদায় ন্সস্প্ট 
এব তন্মধ্যে কতকগুলি চাক্চিক্য অঙ্কুর দেখ যায়, এঁ অন্ক,র 


[১৮ এ 


গুলি কেবল বসার কণ! মীত্র। যেহেতুক ইথর সংযোগে তাহারা 
সম্পূর্ণরূপে ভ্রব হয়। (প্লেট ২ ফিগার ২) 

চরিত বিকৃতি হুবর্টের (7587) ভে ন্টি কল্স্‌ ( ড972600169 )ং ৬] 
(4১0710155) অরিকলুর্স ব্যতীত এওয়ার্টার মুলে স্প্টরূপে এব, 
সমুদায় (85001 ৪90911) ) ভ্যাসৃকিউলার সিষ্টমে ও অধিক 
কিম্বা অল্প পরিমণে দেখা যায় । 

২ দ্বিতীয় ০%ম্টর ৩ভৃতীয় ও ৪ চতুর্থ ফিগার এই অবস্থা উত্তম 
রূপে দেখাইতেছে । এওয়ার্টীর অভ্যন্তরস্থিত পর্দা (ম66 ০০119) 
ফেটি সেল্স ব1 বসাঁকোঁষ সমুদাঁয়ে পরিগুর্ণিত হইয়া রহিয়াছে; 
এব তাহার সহিত (001০195৮109) কোলোক্টিনের দুই একটা 
(0758৮) ক্রিষ্টেল স্থীনেং দেখাইতেছে। ৪ চতুর্থ ফিগীরে ইহার 
অর্থতাঁগ দেখাইতেছে। এই উভয় দৃ্টীন্তই ক্রনিক ব্যালবুটুমে- 
নোরিয়া হইতে প্রীপণ্ত হওয়। গিয়াছে | 

এই ব্যাধিগ্রস্ত অধিকাংশ ব্যাক্তিদিগের মধ্যে লিভারের ব্যতিক্রম 
দেখিতে পাওয়া যায় । যথা প্রত্যেক (2995০ ০91) হিপোঁটিক- 
সেল বসাতে পরিপুর্ণ এবহ স্বাভীবিক € 107091)0 (01:2001৩3 ) 
পিগমেন্ট গ্রানিউল্স্‌ বা রঙ্‌ বিশিষ্ট অঙ্ক,র সমুদাঁয়ের অভাব হয়, 
কিন্ত তৎপরিবর্তে বৃহৎ গোলাঁকাঁর চাঁক্চিন্ক্য বসাহ্ক'র থাঁকে। 
দ্বার! লিভাঁরের এরূপ বসাবিশিষ্ট প্ররিবর্তন হয় যে তাহাকে 
( 880005 14%9: ) বেকাঁনি লিভার ব! স্ুকরাঁবৎ যকৃৎ্থ কহা বাঁয়। 
(২ দ্বিতীয় প্লেটের ৫ পঞ্চম ফিগার এই অবস্থা দেখাইতেছে।) 

কিড্নিস্থিত " একটি অতি ক্ষুত্র (০৫519) নভিউল বা আব 
(খাহা ্যাল্ব্যমেনোরিয়ার একিউট ব্যতীত অন্যন্ঠিবস্থায় দৃশ্য হয়) 
মাইক্রদকোপযন্ত্র ছার! দেখিলে তন্মধ্যস্থিত কন্তোলিউটেড্‌ 

বস্‌ অর্থাৎ জড়িত মুত্রবহা প্রণালী সমুদায় ছিন্ন ভিন্ন সেল্স বা 
শষ সমুহে পরিপুর্ণিত, ও এক প্রকার অঙ্কংর বিশিষ্ট পদীর্থে 
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বেক্টিত হইয়। স্থানে স্থানে বসার চিতই দেখায়। (এই অবস্থা 

২ দ্বিতীয় প্লেটের ৬ ষ্ঠ ফিগাঁরে দেখাইতেছে |) 

এই সমুদাঁয় বিকৃতি প্রযুক্ত ফ্ল্যালব্যুমিনস্-ইউরিন্-সহগীমী 
ডপৃসি, সমুদ্ায় টিন্সুর পরিবর্তন এবং তাহাদ্িগের সেল্‌ সমুদাঁয়ের 
ধংস ও স্ব স্ব ক্রিয়ার অবরোধ করতঃ মৃত্যু আনয়ন করিয়া থাকে । 
ইহাশও স্পষ্ট প্রতীত হইতেছে যে এই ব্যাঁ্ধ কিভ্নি ব্যতীত 
অন্যান্য টিক্জুর স্বভাবের বিভাঁব করে। যেহেতুক যখন আঁমরা 
এইরূপ বিকৃতি কু, হৃদ্‌পিও ইত্যাদি স্থামে দেখিতৈ পাই তখন 
অন্যান্য দুরবর্তি স্থানেও সেইরূপ বিকৃতি থাঁকিবার সন্দেহ কি? 

এই স্থানে ফ্্যাজ্বুমেনোরিয়ায় ষে টিউব কাঁঞ্টের পতন হয়, 
তাঁহার আদি এবং স্বতাঁৰ কি? এবং কোথা হইতেই বা এ 
ম্যান্বব্যুমেনের হ্ষ্টি হয় তদ্বিঝয় লেখা আবশ্যক । 

এই বিষয়ের মীমাংসা ইদানীন্তন মতে এপর্যন্ত হয় নাই; 
(707 89৪1৫) ডাঁক্তীর বীল.সাহেব তাহার পুস্তকে্* লিখিয়াছেন 
যে এই কান্ট সমুদাঁয়ের স্বতাঁব বিষয়ক নান| মত প্রচলিত আছে । 
কেহং ইহাকে ফাইব্রিণ কহিয়া থাকেন; কিন্তু শোঁণিত সন্বন্বীয় 
ফাইত্রিণ সংস্থিত হইলে যেরূপ (8৮৮৫) ফ্টাইটেড বা 
ডোরাবিশিষ্ট আকার প্রাপ্ত হয়, তাঁহা ইহাতে অভাব প্রযুক্ত এ 
মত অগ্রীন্থ। কেহ বা এই কাষ্টকে ফ্্যাল্ব্ুমেন নির্মিত বলিয়! 
থাকেন; কিন্তু তাহাই বা কি প্রকারে গ্রান্থ? যেহেতুক 
যন্যাল্ব্যুমেন উত্তাপ এবং নইট.ক ম্ম্যাসিভ সংযোগে অস্থচ্ছ 
অথবা জমিত হয়। কিন্তু উহাঁদিগের পৃথক, কিন্বা্‌ একত্রিত 
সংলগ্নে এই কাঁষ্টের এরূপ পরিবর্তন হয় না। জর্্মনি ও ফান্স 
দেশীয় ছুই জন বহু বশশ্বী লেখক মহাশয়েরা, প্রায় পাচ বৎসর 
অতীত হইল, লিখিয়াছেন যে উক্ত কাষ্ট € 01010107055418106 ) 
ইউরিনিফরাঁস টিভব ব! মুত্রবহা প্রণণলীর (13256700670 11550107869 


পন পন 
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রব ইউরিন এবং ইউরিনস ভিপজিটস্‌, দ্বিতীয় এডিসন; ১৮৬৪ শাল। 
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বেষ্মেন্ট মেস্বেণ অর্থাৎ ধনন্স্থিত পর্দা হইভে নির্মিত, কিন্ত 
ডাক্তর বীল সাহেব এই বিষয় অতি স্সচারুজ্ূপে বলিক্ষাছেন যে 
তাহা এনাটমি সম্মত নহে। ্ 

উক্ত সাহেব তান্যাদিগের স্বভাব বিষয়ে নিম্ন লিখিত মত স্থির 
করিয়াছেন । কতক্ষগুলি এপিথিলিয়েল সেলের প্রাচীরে যে 
এক প্রকার ম্ম্যাল্ব্যুমিনস, পদীর্থ দশ হয়, ইহা তাহাঁরই 
এক অবস্থা মাত্র । আমার বোধ হয় ষে ইউরিনি করাঁস টিউব 
বা মুত্রবহ। শ্রণালীদিগের 'এই ইচসম্হ এপিখিলিয়েল, সেল্জ্‌- 
দেগের ন্বচ্ছন্দীবস্থাযস যে পদার্থ থাকে ততন্ব্ার নির্মিত | 
বানধি বশতঃ এই পদার্থের কিঞ্চিৎ পরিবর্তন, অথবা সুগঠন না 
হওয়ায় তাহা টিউবস মধ্যে সঞ্চিত হইয়। জমিয়] যায় । এই 
অভিপ্রায়ের পোঁষকভাঁর নিমিত্তে কেবল ইহাই বলিতে পার। মায় ; 
যে কখনং প্রজ্াবের সহিত র্লযাল্ব্যুমেন না থাকিলেও উক্ত কাঁষ্ট 
সমুদায় দেখ] যাঁয়। এই মতীন্পারে ইহা সম্ভবপর যে ম্যাঁল্পি- 
জিয়েন ক্ণাপিলেরি সমুদীয়ের কর্জেশ্চন বা অন্য কোঁন পীড়িত 
অবস্থা না থাকিলেও কাক্ট প্রজ্ীবের সহিত বহিক্ষত হইতে পারে? 
কিন্ত ইহাই সর্বদ1 ঘটিয় থাঁকে যে উক্ত কর্জেশ্চন বশতঃ সিরম 
বহিষ্কৃত হওয়াতে প্রআবের সহিত র্যাল্র্ুমেন দেখিতে পাওয়া 
যায়। 


[ ২১ ] 
দ্বিতীয় অধ্যখয় | 


কী 


রিনেল্‌ ডুপ্সিভে (অর্থাৎ ফ্ম্যাল্র্যুমেন্ষেরিয় প্রযুক্ত যে উদর 
হর তাহাতে) যেরূপ মেল্‌ বা কোষ সমুদীয়ের বিকৃতি ও ধৃৎস 
হয়, তাহ? কিড্নি ব্যতীত অন্ঠান্য যন্ত্রে আঁধক কি স্বল্প পরি- 
মাণে দেখিতে পাওয়া যায়। ইহা পুর্বাধ্যায়ে বিশেষরূপে ব্যক্ত 
কর! হইয়াছে । 

অতএব তাঁহার চিকিৎসায় কেবল কিডনির ( ঢা৪0০01০0) ফংসন 
অর্থাৎ ক্রিয়ার উন্নতি কর! অন্কচিত। কিন্ত রক্তের গুণের উন্নতি 
বিষয়ে বিশেষ মনোযোগী হওয়া আবশ্যক, যেহেতুক এ রক্ত হইতে 
(0911) সেল বা কোষ সমুদায়ের সৃষ্টি ও প্রতিপালন হয়। ইহার 
চিকিৎসার প্রণালী লিখিবার পুর্বে হুইটী আবশ্যকীয় বিষয় ব্যক্ত কর! 
উচিত; যখা প্রথম, য়্যাল্ব্যুমেনোরিয়াতে (০87১9 0838) টিউবকাঁষ্ট 
সমুদীয়ের স্বভাব ও তাহাদের উৎপত্তির স্থান কি? দ্বিতীয়তঃ এই 
পীড়াতে ফ্্যাল্ব্যুমেনের উত্পত্তি কোথা হইতে হয় । 

গ্রথমাধ্যায়ে (7) 170206] 139819 ) ডাক্তার লায়েনেল্‌ বীল 
সাহেবের অভিপ্রায় ব্যক্ত করিয়াছি, কিন্ত তাহার দ্বার ইহার সম্পূর্ণ 
মীমাংস1 হয় নাই: 

এই বিষয়ছয় পরস্পর তাহাঁদিগের উত্পন্নের উপর নির্ভর করে, 
অর্থ/ৎ এই পীড়াঁতে অপরিপন্ক সেল সমুদায়ের ছিন্ন ভিন্ন ও ত্রাস 
হওয়াতে অধিকাংশ ফ্যাল্ব্যুমেনের উৎপন্ন হয়», এবং উক্ত সেল্‌ 
সমুদয় (9০1599) নিউক্রিয়স, বা কোষাঙ্ক,রের স্বল্পতা প্রযুক্ত 
অল্লকণল স্থায়ী থাকিয়া শীত্র ছিন্ন ভিন্ন ও বিনষ্ট হয়। 

শরীরের যে যে স্থানে (75107006119 106100103276) এপিখিলিয়েল 
মেন্বেণ, মিউকসমেস্বে,নের ন্যায় কর্ম সম্পাঁদন করে, তন্মধ্য হইতে 
যে সকল কাষ্ট বাইচ বহিক্ষু ত হয়, তাহাকে (9৮ ) ওয়াকৃসি 


শু ২২] 


বা মোমাকুতি কান্ট বলা বাপ । কিছুকাল গত হইল এই অভি- 
প্রানী আমি প্রচার করিয়াঁছিলাম | ৃ 

এবিষয়ের ব্ুতর তদন্তে আমার এরূপ দৃঢ় বিশ্বীম জন্মিয়ছে 
যে, উক্ত কাট সমুদায়ের নলাকাঁর ব্যতীত, ব্রন্কিয়েল্‌ মিউকস.মেম্বে,- 
পের ইরিটেশন কিন্বা' ইন্ফাঁমেশন প্রযুক্ত যে গয়ার বহিষ্কৃত হক 
তাহাঁর সহিত অন্য“কোঁন বিভিন্নতা নাই। আমি সামান্য শ্লোম্া 
ও নান! প্রকার ব্রঙ্কাইটাস্‌ যথা (0১517) ট্যুবুলার বা (215616) 
প্লাঙিক ও (70817112% ) ফ্যাপিলেরি ব্রঙ্কাইটিস. এবং সামান্য 
ও কঠিন (10069000218) নিউমোনির়। ও ( 17501555 ) থ।ই- 
নিস রোগের গয়ার মাইক্রমকোঁপে পরীক্ষা করিয়া তন্মধ্যে রিনেল 
ডপ্মিতে যে নকল কাট পাঁওয়া যায়, সেইরূপ সেল্‌ বিকৃতি 
দেখিয়াছ্ছি। ৩ তৃতীয় ও ৪ চতুর্থ প্লেট দৃষ্টি করিলে এই গয়নধরের 
নান! প্রকীর অবস্থা দেখিতে পাইবে । প্রথম ফিগাঁরে গয়ারের 
জলবৎ আকার অর্থীৎু স্বচ্ছতা এবং তন্মধ্যে কতকগুলিন গোলাকার 
বৃহৎ সেল্সের সহিত (মিউকম্‌ কার্পসেলস ) একটা বৃহদাঁকার 
(07019 (091) গ্রীনিউল সেল ঞ্* উহার উপরিভাগে দৃষ্ট 
হই ৩তছে। 

গাউটি কিন্বা আরোগ্য সম্ভব, রিনেল ভূপ্সির কিভ্নিতে এবং 
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গএই গ্রানিউল্‌ সেল. (97220090911) পিগমেন্ট সেল. বলিয়। কথিত 
হয় অর্থাৎ ইহ্‌। কৃষ্কবর্ণ অথব। ইস্পাতের ন্যায় বর্ণ হওয়াতে উক্ত নাম প্রাপ্ত 
হইয়াছে । বহুজনাকীর্ণ নগরবাসী লোকদিগের গয়ারে ইহ সর্বদাই উত্তম 
রূপে দুষ্ট হয়, যেহেতুক তথায় কার্বনিক ফ্লযাঁসিডের অংশ য়্যাটমস্ফেরিক 
এয়ারে বা স্বাভাবিক বায়তে অধিক থাকায় উক্ত বায় নিশ্াস দ্বার লংস 
মধ্যে প্রবেশ করিয়। কারোনিক য়্যাঁসিডস্থ কার্বন তথায় সংস্থাপিত করে, 
এবং তাহার অক্সিজেন ভিনস, ব্লভকে পরিক্ষার করতঃ স্বাভাবিক বায়র 
হাইডোজেনের সহিত মিলিত হইয়া জল বা জলীয় বাম্পরূপে প্রশ্বাস ছার। 
বাহ্ষৃত হয়। অনুবাদক 
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যে পীড়াতে তাহার আকৃতি ক্ষুদ্র হয় (4৮:০5 ) এমত ব্যাঁিতে 
ষে স্বচ্ছ কাট প্রাঁপ্ড হওয়া যায়, তাহার সহিত এঁ (8৮০) স্পিউট! 
ব! গয়ারের কোন বিভিন্নতা নাই | উপরোক্ত পীড়া সমস্ত রিনেল 
টিউবের এক প্রকার (98900051 1089100596180) ক্যাটারেল ইন্ফা- 
মেশন বা শ্লোক্মাকাপী প্রদাহ ব্যক্ত করে। এ অবস্থায় অত্যল্প অমষ্পূর্ণ 
নেল্‌ বা কোঁষ সমুদায় জন্সিয়] থাকে সুতরাং তাহাদের অল্প সং খ্যায় 
পতন হয়| গাউটি কিভূনির সকল অবস্থাতেই এ প্রকার স্বচ্ছ কান্ট 
ধাকাক্ম তাহাঁদের রিনেল টিউব সমুদধয়ের* এক প্রবীর স্লোম্মাযুক্ত 
অবস্থ| ব্যক্ত করে । ইহণও স্মরণ রাখা আবশ্যক যে, যদদিচ তাহারা 
গাঁউটি কিডনির সহিত অধিকাংশ থাঁকে, তথাপি তাহারা কিডনির 
কুত্রাকাঁর সর্বদ] ব্যক্ত করে না। ব্রাইটস্ভিজিজ এবং (4১৮০১) ) 
কিডনির ক্ষুদ্রতা হইবার কারণ স্বতন্ত্র । 

সামান্য ব্রস্কাইটিস এবং রিনেল ডূপৃসি প্রযুক্ত যে ব্রঙ্কাইটিস, 
হয়, তাহাদিঘের স্পিউট। ব1 গয়ার মাইক্স্কোঁপ যন্ত্রে পরীক্ষা 
করিলে কিছু মাত্র বিভিন্নতা দেখা যায় না। অর্থাৎ উভয় গয়াঁর 
মধ্যেই সেল সমুদায়ের এক প্রকার বিকৃতি দেখা যাঁয়। প্রথম 
প্লেটের তৃতীয় ফিগারে এরূপ ব্রহ্কিয়েল মিউকস মেস্বেনের সেল, 
বা কোষ রা দেখাইতেছে; ইহ! বিশেষরূপে টি করিলে 
প্রকাশ পাইবে যে ক্রিক ব্রাইটস. ডিজিজে কিডনির কগ্রেশ্চন 
ব্যতীত অন্য কোন অবস্থায় সেল. সমুদীয়ের বিকৃতি হইয়া যেরূপ 
নলবকার কাষ্ঠ পতিত হয় সেই নলাঁকার ভিন্ন ব্রঙ্কাইটিস রোগের 
সেল বিকৃতির অন্য কোন বিভিন্নতা নাই । প্লী্টিক ও ক্যাপেলরি 
ব্রঙ্কাইটিসের স্পিউটা বা গয়ার এবং ব্রাইটন. ডিজিজের কাঁঞ্ট 
সদায়, উভয়েই ট্যুবুলার থাকায় তাহাদিগের নির্মাঁপক বস্ত্বর 
সর্ধতোতাঁবে এক অবস্থ। দেখাইতেছে। (তৃতীয় প্লেটের দ্বিতীয় 
ফিশার) একিউট ব্রাইটস্‌ ডিজিজের ভ্িতীয় অবস্থায় যে (10800 08 
0৪৪৮) ফাইব্রিনস, কাষ্ট দৃশ্য হয়, তাহাদিগের সহিত উক্ত ব্রঙ্কাই- 
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টিস, রোগের গয়ারের কোন প্রভেদ নাই।' এঁ প্লেটের তঁতীয় 
ফিগারে এই ব্রহ্কাইটিস রোগের অঙ্গ, বিশিষ্ট এপিখিলিয়েল কাট 
দেখবইতেছে | 

নিউমোনিয়া স্পিরিট! বা গয়ার এবং একিউট ব্রাইটস. ডিজি- 
জের কাষ্ট, উত্তয়ের আকারের অনেকাংশে প্রক্তা আছে। 
(9০90ট (৪৮৪৮) ক্ষারলেট, ফিবাবান্তে যে ভূপ্সি উৎপন্ন হয় 
তাহার প্রথমাবৃস্থায় যেরূপ রক্তীয় কাষ্ট (যাহাদিগকে কখন২ 
ফাইব্রিনস_ ব্রুডকা্ট কহা "যায়) দৃশ্য হুয় এবং নিউমোনিয়াঁর 
প্রথমাবস্থায় যে (156০০919869 9১৮৮৯ ) রষ্টকলারভ. স্পিউট! ব] 
গেরিরঙ্্‌ যুক্ত গয়ীর দৃষ্ট হয়, এ উভয়েই সমতুল। | 

তুর্থ প্লেটে নিউমোনিয়ার নান! প্রকার অবস্থার নান? প্রকাঁর 

ও ব। গয়ার দেখাইতেছে। 

এঁ প্লেটের চতুর্থ ও পঞ্চম ফিগাঁরে রকলাঁর বা গেরিরড্যুক্ত 
এবং রক্ত সংশিষ্ট স্পিউট। বা গয়ার দেখাইতেছে। উক্ত গয়ার 
মধ্যস্থ সেল. সমুদায়ের আকৃতি এবং ক্কীরলেট ফিভারান্তে প্রআঁৰ' 
মধ্যে যে রক্ত পাওয়। ষায় ও একিউট ব্রষ্কাইটিস্‌ রোৌগের প্রথমা- 
বস্থায় যে কঞ্জেশ্চন হয়, তাহাদিগের কাষ্ট সমুদায়ের সেলস্দিগের 
আঁকুতির ভিন্নতা নাই। স্বল্প পীড়িত নিউমোনিয়া! রোগীক্রান্ত ব্াক্তি 
দিগের গয়ার ঈষৎ রক্তিমীবর্ণ বা কমলালেবুর বর্ণ থাকে, (ফিগার 
১-২-৩) তন্মধ্যে বড কার্পসেল্স নর্ধদা দৃষ্ট হয় না। কিন্তু 
ব্রষ্কিয়েল ক্যাটারে যে (23৫0506 05]1) পিগ্মেন্ট সেল দৃষ্ট হয়, 
সেইরূপ বৃহদাকার সেল্‌ সমুদায়ের, রক্তের (1195700) হিমেটিনের 
সহিত বিশেষ সম্বন্ধ থাকায় তাহারা এই পাড়ায় রজিত হয়। ইহাও 
স্পক্টক্ূপে বোধগম্য হইবে যে (75৮ ০০1০9) রষ্টকলরর এবং 
রক্ভিম্ধাবর্ণ গয়ারের রঙ. কেবল লহংসস্থিত সেল্দিগেরস * স্বল্প কিন্বা 








আপা শীপাাপিত পাস লাশটি শিপ 


ক নিউদো।নরা কৈশ্ব। অন্যান্য কাশ রোগের গয়ার মধ্যে লংস লংস স্বীয় 
সেল_ ব্যতীত স্বুখ গহ্বরূ্ছিত সেলসও মিলিত থাকে । এই মুখ গঙ্ছ্বরাস্থত 
সেলদিগের আকার কখনই রাঁক্তমাবণ হয় ন। 
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অধিক পরিমাণে হিমেটিন,ও বৃড কর্পনেল্সের সহিত মিলিত হওন 
প্রযুক্তই হুইয়! থাকে । 

" ষ৯& ফিগাঁরে গয়ার তরল হইলে তন্মধ্যে ষে মিউকস্‌ ও পসসেল্‌ 
প্রচুররূপে পীওয়া যায়, তাহা দেখাইজেছে | আরোগ্য সন্তব 
য্যাল্ব্যুমেনোরিয়] ব্যাখির একিউট অবস্থার *ম্বেষাবন্থার রিনেল, 
টিউবস্থ কাট সমুদায়ের সেলেরও সেইবূপ বিকৃতি হইয়1 থাকে 

থাইসিন রোগের শায়ার মাইক্সৃকোঁপ দ্বারা পরীক্ষা করিলে 
তাহার সেল্সদিগের যেরূপ বসীযুক্ত* অবস্থা দেখা খায়, সেইরূপ 
কিড্নির ফেটিভিজেনীরেশন রোগের প্রত্রাব দেখিলে তন্মধ্যস্থিত 
দেলন অথবা! তনির্সিত কাষ্ট সমুদাঁয় বনাঙ্ক,র বিশিষ্ট দেখিতে 
পাওয়া যায়। তৃতীয় প্রেটের চতুর্থ ফিগারে উভয় রে€গের সেল্দ্‌ 
সমুদ্ণায়ের এক তাব দেখা ইতেছে।% 

এবন্িধ প্রকার সেল্‌ সমুদাঁয়ের অসম্পূর্ণতা, ত্রাস ও বিকৃতি 
নান] প্রকার পাঁলমোনেরি ডিজর্ভার বা লংসের পীড়ীয়, এবং 
রিনেল ডিজিজস্থ কাঁঞ্ট সমুদাঁয়ে, সমান থাকে । কেবল এই মাত্র 
বিভিন্নতা যে, পাল্মোনেরি ভিজর্ভীর প্রযুক্ত যে গয়ার উৎপন্ন হয় 
তাহার আঁকীর জলবৎ কিন্ত কিডনির পীন়াতে কাষ্ট সমুদায়ের 
আকার টাবুলীর বা নলাকৃতি থাকে। আমি অতিশয় পরিশ্রম 
সহকারে বিশেষতঃ ক্রনিক থাইসিস. রে।গের (এবং একটী ক্যাপি- 
লেরি ব্রহ্কাইটিস. রোগীর ) গয়ার মধ্যে রিনেল কা্টের ন্যায় কাষ্ট 
দেখিয়াছি। (তাহাদিগের পরিমাণের বিভিম্নতা ব্যতীত আঁর 
কোন প্রভেদ ছিল না,) পাঁল্‌্মোনেরি ডিজিজ,.সমুদায়ের গরার 
ব্রষ্কিয়েল মিউকস. মেস্বেনস্থ এপিখিলিয়মের টি্গু-পরিবর্তুন প্রযুক্ত 
হইয়! থাকে । অতএব রিনেল টিউবান্তরস্থিত এপিথিলিয়মের এ 
প্রকার টিন্ পরিবর্তন বশতঃ যে কা সমুদায়ের উৎপন্ন হয় ভ্তাহার 





*থাইলিস ও ক্যানসার রোগের সহিত কখনং কিডনির এইরূপ বিকৃতি 
অর্থাৎ ফোর্টভিজেনাল্ুসন হইয়। খাকে । 
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আর সন্দেহ কি? এই মত অবলম্বন করিলে রিনেল কাষ্টদিগের 
স্বতাব ও তাহাদিগের উৎপত্তির কারণ বোধগম্য হইবার কোন 
কাচিন্যতা খাঁকে না। ইরিটেটিং কজের স্বল্পত। কি আধিক্যতা 
পরিমাণে নিন্ম লিখিতঞ্লক্ষণের প্রাছুরভীব দৃষ্ট হয়। 

১।  ( (75053 7319900০838) ফাইব্রিনস্‌ বৃভকবষ্ট, নিউমেখনি- 
যার স্পিউট! ব। গয়ারে যেরূপ দেখা যায়| 

২1 (3010161)6119] 02887012996) এপিথিলিয়েল্‌ গ্রানিউলার 
কাট, ব্রহ্কাইটিসে যেরূপ দেখা যায়| 

৩1 (73107079112 200. ৪০19100088৮ ) এপিখিলিয়েলঃ পুরু- 
লেন্ট ব! পু'জ বিশিষ্ট এবং €0917:00157 9886 ) গ্রানিউলার কা, 
একিউট ব্রহ্কাইটিস ও নিউমোনিয়ার জারোগ্যণবস্থায় যেরূপ সেল, 
সমুদাঁয়ের বিকৃতি দেখ! যায়; জলবৎ স্বচ্ছকখষ্ট, যাঁহ! সামান্য 
ক্যাউ'রে দেখা যায় ) € দা ০০৪৮) ফ্যাটি কষ্ট, যাহা খাইসিসে 
দৃষ্ট হয়। 

ফাঁইব্রিনস্‌ কড কাঁঞ্টের উৎপত্তি--রিনেল টিউব মধ্যে রক্তক্মাঁৰ 
প্রযুক্ত এবং এ রক্তের বৃভ প্রবিউলস, অর্থাৎ রক্তাঙ্ক,র ও ফাইব্রিন, 
টিউব মধ্যে জমিয়! বাঁওয়তে ইহার উৎপত্তি হয়; নিউমোনিয়ার 
(89৪ ০০19079৭) রক্টকলার্ স্পিউটা বা গেরি রঙের গয়ারও এরূপে 
উত্পন্ন হয় | 

গ্রানিউলার এপিথিলিয়েল্‌কাষ্ট সম্ুদায় এপিথিলিয়েল্‌ সেলস্‌ 
হইতে নিন্মিত কিন্ত স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা] তাহার অধিকতর 
অঙ্ক র বিশিষ্ট হইয়া থাকে, ত্র অবস্থা তাহাদের হ্রাসের প্রথম চিহ্ত। 
এইরূপ অনেকাঁনেক অসম্পূর্ণ দেল. জন্ম মাত্রেই ছিন্ন হইয়! পৃথক 
হয় এবং তদন্তরস্থিত অঙ্ক,র বিশিষ্ট কিম্বা মিউকসের ন্যায় পদার্থ 
তাহাঁদেগের পশ্টাঁৎস্থিত সেল সম্ুদায়কে (যাহা প্রআব দ্বার! 
উক্ত স্থানে আইসে ) তন্মধ্যে আবদ্ধ করিয়া উক্ত গ্রানিউলার 
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এপিখিলিয়েল কাঁষ্টের স্ষ্টি করে| ত্ত্রস্কাইটিসের গাঢ় গয়ারও 
শরূপে উত্পন্ন হয়। 

" পস্কাষ্ট বা পু'জ সংযুক্ত ছ'চ, নিউমোনিয়া এবং ক্যাপিলারি 
্রঙ্কাইটিসের গয়াঁর যেরূপ, ইহা ও সেইরূপ এই অবস্থায় এপিখি- 
লিয়েল সেল্‌ কেবল অসম্পূর্ণ* ধৃষরবর্ণ ও অঙ্কুর বিশিষ্ট ন থাকিয়া 
বিকৃতির বুদ্ধি বশতঃ পুঁজ বিশিষ্ট হয়! ইতহাও পশ্চাঁৎ হইতে 
প্রত্বাব দ্বারা ধৌত হয়, এবং যে পর্যন্ত &ঁ পুঁজ কিম্বা মিউকস. 
রিনেল টিউবস্থ এপিথিলিয়ম হইতে উৎপন্ন হয়, সৈই পর্য্যন্ত তাহা 
নলাকার থাকে । কিন্ত বখন (যেমন স্কৃফিউলস. কিম্বা! 0%108103 
[১561165 ) ক্যালকিউলস. পায়েলাইটিস্‌ ক্ঈ রোগে (10657591051 
[19০ ) ইন্টরেক্টিস্যাল, টিল্গু বা ব্যবধায়ক ঝিল্লির সেল্‌ সমুদায় 
হই পুঁজের উদ্ভব হয়, তখন এ পু'জ ট্যুবুলর কাষ্টের ন্যায় 
হইতে ন1 পারায় প্রআীবের সহিত সম্পূর্ণরূপে মিশ্রিত হইয়া থাকে, 
এই অবস্থা লংসের ট্যবর কিউলাঁর অলনারেশনের সহিত সমান | 
ইহ1 অপেক্ষা ফ্যাটি কাষ্ট সমুদার সেল্সদিগের আরও অত্যাধিক 
বিকৃতি ব্যক্ত করে। সেল মধ্যে নিউক্লিয়াই বা কোঁষাঙ্ক,র সমুদায় 
বসাবিশিষ্ট হয়। কখন ব1 সেল্সদিগের আকারের বৃদ্ধি, কখন বা 
তাহারা কম্পাউও বা মিশ্রিত হইয়া থাকে, ও তদন্তরস্থিত নিউ- 
ক্রিয়াই বা কোষাঁঞ্কুর সমুদায় চাক্চিক্য দেখা যায়? ইহার সহিত 
নান! প্রকার বসার কণ! পৃথক পৃথক বা একত্রিত দৃষ্ট হয়| 

এই আঁকার সমুহ থাইসিস পীড়াপ্রান্ত ব্যক্তিদিগ্ের যে অবস্থায় 
প্রজীব মধ্যে য্যাল্ব্যুমেন থাঁকে তখন দৃশ্য হয়। তাহাদিগের 
কিডনি মোমের ন্যায় কোমল হয়; এ কোমল অবস্থাকে (149738- 
09073 1)6091767%8100) লারেশম ডিজেন বরেশন্‌ বা চর্বিযুক্ত বিকৃতি 
কহ] যায়। , 
রা £ কিডনির পেল বিস. মধ্যে পাখরি আবঙ্ক হওয়াতে ঘে ইন্ফামেশনের 
স্প্টি হয় তাহাকে ক্যুলকিউলস.পায়াল/ইটিস.কছে। 
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মিউকস, মেম্বেনের সামান্য ইরিটেশন প্রযুক্ত ষে শ্রেম্মার উদ্ভব 
হয়, এবং অতি সামান্য কিড্নি ডিজিজের শেষাবস্থায় (কখনং 
তাহার ক্লাটফিতেও) যে জলবৎ স্বচ্ছ ইবচ দেখা যায়, এই উভয়ের 
কোন বিভিন্নত নাই ।” ক্কার্পেট ফিভারান্তে যে য়্যাল্ব্যুমেনোরিয়| 
হইয়া থাকে ভাহীন্ব আরোগা সন্তব ব্যক্তিদিগের যখন রিনেল 
কঞ্চেশচন এব তদর্ুসঙ্গিক ( ছ10210088 73100. 085) ফাইব্রিনসং 
বডকাষ্ট লোপ হয় তখন তৎপরিবর্তে গ্রাঁনিউলার কাষ্ট সমুদাঁয় 
দৃষ্ট হয়, ইহ্াারাঁও সমরক্রন্মে প্রঅাব হইতে য়্যাল্বামেনের স্বল্পতা 
কিম্বা লৌপের সহিত বিলুপ্ত হয়, আর তত্পরিবর্তে জলবৎ স্বচ্ছ 
কাষ্ট সমুদাঁয় দেখা যায়, এবং তদ্বাঁর! এ টিউবদিশের এক প্রক্কার 
সামান্য ক্যাটার বা! শ্লেম্মাবস্থা প্রকাশ করে) অর্থাৎ একাক্কর 
বিশিষ্ট মিউকস সেল সমুদায়ের উদ্ভব হইয়া শীঘু ভাঁঙ্গিয়া, ছিন্ন 
ভিন্ন হয় এবং তন্্বারা এক প্রকার মিউকসের ন্যাঁয় বর্ণ বিহীন স্বচ্ছ 
পদার্থ (শ্রেম্মা) উদ্ভব হয় | এই পদার্থ মধ্যে স্থানে ষে 
চাক্চিক্য অস্ক,র দৃষ্ট হয়, তাহা প্র অসম্পূর্ণ সেল্দিগের অপরিপন্ক 
নিউক্রিয়স্‌ মাত্র । প্লেট ৩ ফিগার ১। 

অতিন্ুশ্্ম এবং স্বচ্ছ জলবশ কাঞ্টেও এরূপ চাঁকচিকা অঙ্কুর 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়; ইহ! ছিন্ন ভিন্ন সেল্দিগশের নিউক্লিয়াই 
ভিন্ন নহে। 

গাউটি কিড্নিতে এইরূপ কাষ্ট সমুদাঁয় সর্বদা (বিশেষতঃ 
যখন প্রত্রীব মধ্যে এল্ব্যুমেন মধ্যবিত পরিমাণে থাকে) দেখ] যায় 
য্যাল্ব্যুমেনো রিয়ার কঠিনাবস্থায় ভুপ্সির ত্রাস কিম্বা উন্নতি 

কালীনও ইহারা দুশা হর) এবং এ সময়ে প্রআীব সম্বন্ধীয় পদার্থ- 
নিঃহতকারক সেল সমুদায়ের উত্তম গঠন ব] উন্নতি হয়। 

যে,সমন্ত ফ্ল্যাল্বুমেনোরিয়া পীড়াক্রান্ত ব্যক্তিদিগের প্রআব 
মধ্যে (চঘ3 0901) পস্সেল্‌ কিন্বা! (79৪ 08৯৮) পস্কাষ্ট অর্থাৎ 
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সীম বীজাকৃতিঞ্চ নিউক্রিয়াস্‌ বিশিষ্ট কোষ সমুদয় এপিথিরিয়েল, 
কষ্টের সহিত মিশ্রিত কিন্ব। তাঁহাঁদিগের পরিবর্তে খাঁকে, তাহারা 
অবশেষে আরোগ্য হয়; যেহেতুক উক্ত প্‌ কিন্ব। মিউকস্‌ সেল্‌ 
হইতে সেল্‌ ডেতেলপ্মেন্ট অর্থাৎ কোবস্ৃদ্ধি (বসা অথবা অঙ্ক,র 
বিশিক্ট কিন্বা! কল্প ভিগু গ্র(নিউলাঁর সেল্স অপেক্গ! ) হইবার অধিক 
সম্তাবন। থাঁকে। ? 

অতএব এ কাট সমুদায় যে রিনেল টিউবাস্তরস্কিত এপিলিয়েল 
মেল্স সমুদাঁয়ের পরিবর্তন ও ছিন্ন* ভিন্ন প্রযুক্ত' হইয়া থাঁকে 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। কেবল ফাইব্রিনস ব্রডকাষ্ট রূপে 
উৎপন্ন না হইয়া রক্তআঁব বশতঃ হয়। ইহার সবিশেষ বৃত্তান্ত 
পুর্ব্বে লিখিয়াছি। মেলস্দিণের বিকৃতি ও ধৃংস হইয়া তাহাদিশের 
যে পরিবর্তন হয়, তন্দ্রা অন্যান্য প্রকার টিউব কস্ট নির্টমিত | 

যযালব্যুমেন যে ইউরিনি-ফরাঁস টিউবস্থ অসম্পূর্ণ ধৃষরবর্ণ ও 
অঙ্ক,র বিশিষ্ট মেল্স, সমুদাঁয় হইতে উৎপন্ন হইয়! | প্রজাবের সহিত 
নিঃহৃত হয় তাহার প্রমাণ কি? এইক্ষণে এই বিষয়ের অন্থবীক্ষণ 
করা আবশ্যক | 

যযাল্বুমেনোরিয়] বাখিতে এলব্যুমেন কোঁন স্থান হইতে আইসে? 
ইহ] সকলেই বিশ্বাস করিয়! থাকেন যে (11111017187 02011157158 ) 
ম্যালপিজিয়েন ক্যাঁপিলেরিস্‌ হইতেই উক্ত ফ়াাল্ব্যুমেন অখসিয়া 
থাঁকে। ইহ1 কথিত আছে যে উক্ত ক্যাঁপিলেরিস হইতে স্বাভাবিক 
অবস্থায় কেবল প্রজ্তীবের জলাংশের উৎপন্ন হয়, কিন্তু এই পীড়াঁয় 
শোণিতের সিরম ও তাঁহার বিশুদ্ধ পদার্থ তন্মধ্য হইতে নিঃস্ত 
হওয়ায় খব্যাল্বুমেনের উৎপন্ন হয়| এই মত যথার্থ হইলে প্রআৰ 
মধ্যে য়্যাল্র্যুমেনের সহিত সিরম সম্বন্ধীয় সল্টস. সমুদয় স্বাভা- 


লিপ পেপসি 





পিস শিপ 











সি ৪৭ পা সপ 


*যে সকল সেলস. মধ্যে সীম-বীজাক্কৃতি টির ভ্রিপত্রাকতি নিউক্লিয়স, 
থাক্ষে তাহাদিগকে (ভ্রম বশতঃ) সর্বদা পস২সেলস. বলা গিয়। থাকে কিন্ত 
তাহার। মিউকস২.প্েলেস,ভিন্গ নহে । 
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বিক অবস্থীয় যে পরিমাণে থাকে সেই পরিমাণে থাকা আবশ্যক | 
কিন্ত স্বাভাবিক অবস্থায় যে সমুদায় সল্টস. প্রআৰ মধ্যে থাকে। 
তাহাঁদ্িগের পরিমাণ ব্যতীত সিরমস্থ সল্টস. সমুদায়ের সহিত 
অন্য কোন ভিন্নতা না ঞ্।কায় এই বিষয় প্রমাণ কর] অতি কঠিন । 

কার্বোনেটুস৪* সল্ফেটস১ ফস্ফেটস, ক্লোরাইড অব সোভিয়ম্‌ 
পটানিয়মত লাইম,* এবং ম্যাগ্নিসিয়। পথকং পরিমাণে উভয় 
(অর্থাৎ প্রজ্বাব ও মসিরম ) মধ্য প্রাপ্ত হওয়া যায় । আর প্রআব 
মধ্যে এমত কতকগুল্ি'ন সল্টস্‌ থাঁকে, যাহা সিরমে অপ্রাপ্য; 
কিন্ত নিরম মধ্যে এমত কোন সলট নাই যাহা প্রআ্বাব মধ্যে প্রাপ্ত 
হওয়] যায় না । অতএব রসাঁয়ণ বিদ্যাদ্বার] প্রআব পরীক্ষা! করিলে 
এই বিষয়ের কেখন মীমাঁস। হইতে পাঁরে না| আহার] ম্যাল্পি- 
জিম্নেন ক্যাপিলেরি মধ্যে রক্ত সঞ্চালনের অবরোধতা বশতঃ (সেই 
রক্তের সিরম. সন্বন্ধীয় বিশুদ্ধ পদার্থ সমুদায় উক্ত ক্যাপিলেরিস, 
'হইতে নিওক্যত হইয়া ফ্লযালব্যুমেনের উৎপত্তি ভয় বলিয়। থাকেন 
উাহাদিগের এই মত আমার বিবেচনায় অশন্তিশয় অসন্তোষ জনক । 

যেহেতুক প্রথমতঃ ইহা! অতিশয় ( 715০1১01984 ) মিক্যানিকেল্‌ 
আ। সামান্য । 

দ্বিতীয়তঃ এরূপে যণল্র্যুমেনের উৎপত্তি হইলে ব্রাইটস, 
ভিজিজে রক্তের যে জলাঁংশের বুদ্ধি দেখ! যাঁয়, তাহার স্বল্পতা 
হওয়া আবশ্যক | কিন্ত তাহা ন] হইয়া য়্যাল্ব্যুমেন প্রআজাব মধ্যে 
যতোধিক পরিমাণে থাঁকে, সেই পরিমাণে এ পাড়ায় রক্তের জলাৎ- 
শের বৃদ্ধি হয়| , 

(7১০10) রবিন্‌ সাহেব ষ্যাল্ব্যুমেনের উৎপত্তি বিষয়ে নিন" 
লিখিত মতাবলম্বন করিয়াছেন । তিনি বিবেচন। করেন যে স্বাভা- 
বিক অবস্থায় ফ্ল্যাল্বযমেন এক হাঁনিজনক পদার্থ স্বরূপ থাকিয়া 
তীহা নিশ্বীস প্রশ্বাস দ্বার! রক্ত মধ্যে (1)9০০271)99 ) ভিকম্প্োেজ 
অর্থাৎ পৃথক হইন্স| যাঁয়; এবং তাহার অবশিষ্টীংশ ইউরিয়া ও 
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ইউরিক য্াসিভ্‌ হইয়! প্রজাবের সহিত বহিক্ষ, ত হয়| অতষ্ুৰ 
যে কারণ বশতঃ লংস মধ্যে য়্যা্বুমেনের পরিবর্তন না হয়, সেই 
করিণ হইতেই. উহ] প্রআবের সহিত নিওস্কত হয়| তন্গিমিত্তেই 
য্যালব্যুমেন নানাবিধ লংস ও হার্ড ভিজিজেছ্দেখিতে পাঁওয়। যায়, 
যথা ক্যাঁপিলেরি ব্রহ্কাইটিন ,থাইনিনস+ও নিউমোনিয়া, এবং কোনং 
হার্ট ডিজিজে। 

তিনি আরও বলিয়া থাকেন যে যখন নিশ্বাস প্রশ্বামের ক্রিয়ার 
ক্ষীণত1 হেতু সমুদায় যণাল্র্যুমেন এককাঠল ধুইস ন! হয়, তখন 
শারীরিক স্বচ্ছন্দতার ত্রান হওয়াতে উহা স্বল্প কিন্বা অধিক পরি- 
মাঁণে প্রআঁবের সহিত নিঃসৃত হয়। অর্থাৎ যে অংশ ইউরিয়া! ও 
ইউরিক ফ্যাসিডে পরিবর্ত না হয়, সেই অংশ প্রআঁব সহকারে 
নির্গতু হয়। পীড়িত ব্যক্তিদিগের অবস্থায় এই মত পরীক্ষিত 
হইলে তাহার দোঁব দৃষ্ট হইবে । ক্যাপিলেরি-ব্রঙ্কাইটিস কখনং 
বানিউমোনিয়া,থাইসিস ও হার্ট ডিজিজে, কখন বা ইম্ফিসিমা ও 
ত্রণিক ব্রহ্কাইটিস রোগে প্রআাবের সহিত ফ্যাল্বযুমেন দৃষ্ট হয়। 
কিন্তু এ সমুদাঁয় পীড়া ত্রীন্ত ব্যক্তিদিগের অবস্থ৷ এক প্রকার থাকায় 
র্যালব্যুমেন, প্রজজীবের সহিত কখন২ং নিঃসৃত হওয়ায় এবং কখন২ 
বানা হুওয়ান্স এ মতের দোষ দৃষ্ট হইতেছে। 

শবরীরিক ক্রিয়! তত্বজ্ঞেরা নিশ্চয়রূপে মীমাংসা করিয়াছেন যে 
প্রআীব মধ্যে য়া'ল্বামেন কেবল রক্ত হইতে উৎপন্ন হয়। (736:0799) 
বার্ণবর্ড সাঁহেব দেখা ইরীঁছেন যে জৃগুলাঁর ভেইন্‌ মধ্যে অপরিক্ষুত 
য্যাল্ব্যুমেন পিচকা রী দ্বার] প্রবেশ করাইলে অল্পক্ষণ স্থারী য়্যাল্ব্যু- 
মেনে বিয়ার উৎপন্ন হর | তিনি আরও বলিয়া থাকেন যে সহ্‌- 
জাবন্থায় দুই তিনটা অপক্ক (কঝীচা) ভিম্ব তক্ষণ করিলে প্রআব 
মধ্যে ফ্যাল্ব্যুমেন দৃষ্ট হইবেক। কিন্তু আমি ইহা পরীক্ষা করিয়া 
এ মতের পৌঁষকতা করিতে পারি ন। | 


লিতারের দ্বারা যলযাল্বযমেনস, পদীর্থ সমুদাঁয়ের এক প্রকার 
৫ 
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পরিবর্তন হইয়। থাকে । (159107080) লেমান্‌ সাহেব বলিয়। 
থাকেন, পোঁর্টেল ভেইনদ্বার! যে য়্যাল্র্যুষেন লিতাঁর মধ্যে প্রবেশ 
করে, তাহার এক শতাংশের ভ্রিশাংশ এ যন্ত্রে লোপ হয় অর্থবৎ 
তাহ! হিপেটিক তেইনস্থ রক্তে দেখা যায় ন1। 

ডাক্তার পার্ক 'দাঁহেবও এঁ মতের পোষকতা করিয়া থাকেন, 
তিনি বিবেচনা করেন ষে ্টমাক ব| পাকস্থলি কিম্বা লিভারের 
ক্রিয়ার কোন ব্যতিক্রম প্রযুক্ত ফ্যখল্ব্যুমেন হৃৎপিত্তের দক্ষিণীংশে 
অপরিষ্কৃভাবস্থায্ প্রবেশ করে; (যে অবস্থায় বর্ণার্ড সাহেব জুগু- 
লর তেইন মধ্যে ষ্যাল্ক্যুষেন পিডকারী দ্বারা প্রবেশ করান )। 
এই কারণ বশতঃ তিনি বলিয়] থাকেন যে ক্ম্যাল্ব্যুমেন রক্ত হইতেই 
উৎপন্ন হয়। ষেহেতুক ব্রাইটস্‌ ভিজিজের পুর্ববাবস্থায় আহারের 
ও জীবন রক্ষা প্রণালীর নানা প্রকার ব্যতিক্রম হওয়াতে হ্মীক 
ও লিতারের ক্রিয়ার গ্রভেদ হয়। (এই পীড়াক্রাঁন্ত অধিকাংশ 
ব্ক্তিদিগের মধ্যে লিভীর ভ্রকচারের বিকৃতি দেখা যায়) ব্রাইটস্‌ 
ডিজিজের প্রথমাঁবস্থায় টিস্সুদিগের প্রতিপাঁলনের অতিশয় বিকৃতি 
জন্মে। 

এই মত বিচারসিদ্ধ হইলেও ফ্যাল্ব্যুমেনের উৎপত্তির কাঁরণ 
কেবল নিন্ম লিখিতরূপে মীমাৎসিত হইতে পারে; কঞ্জেশ্চন বশতঃ 
ক্যাপিলেরিস্দিগের পাশ হইতে শৌণিতের দিরম সন্বন্ধীয় বিশুদ্ধ 
পদার্থক্ক (7110:৮৮০চ ) ফিল্টেেশন বা পরিক্ষুত হইয়! নিঃস্যত 
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পাস আশি পিপি পাপা 





* শরীর মধ্যে €শোপিত সঞ্চলনাবস্থায় মাইক্রস্কোপ দ্বার। পরীক্ষ। করিলে 
তাহার দুইঠী ভিন্ন অংন্। দেখিতে পাওয়া যাইবে । যথ।--প্রথমতঃ স্বচ্ছ, 
বর্ণহীন তরল পদার্থ যাহাকে লাইকুরার সেঙ্কুইনিস্‌ কহা যায়। দ্বিতীয়তঃ 
কতকগুলি কার্পসেলস যাঁ। উহাতে ভাসমান থাকে । ইহাদিগের আধকাঁং- 
শই রক্তিমাবর্ণ থাকায় শোণিতের বর্ণ ইহাদিগের হইতেই উদ্ভব হয়; কিন্তু 
আবশিক্টাৎশ বর্ণবিকীন, ইহাদিগকে হ্োয়াইউ-কার্প-সেলপ বল] যায় ।-খখন 
শরীহ হইতে রূক্ত মোক্ষণ করিয়। তাঁহ। কিঞিত্কাল.কোন পাত্র মধ্যে রাখ। যায়, 
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হয় | অর্থাৎ ফ্যাপিলেরি মধ্যে বহুক্ষণ পর্যন্ত রক্তের অবস্থিতি 
প্রযুক্ত তাহার ফ্যাল্ব্যুমেন্ধ নিঃহত হইয়া তম্গিকটস্থ টিস্থু মধ্যে 
বিস্তৃত হয়| এইক্ধপে রিনেল সার্ক্যলেশনের অবরোধত! প্রযুক্ত 
এবং তন্মধ্যস্থিত রক্তে ফালকুমেনের অংশ অত্যধিক থাঁকাঁয় শ্ 
অধিকাংশ ফ্যাল্বামেন রিনেল টিউব যধ্যে আঁইসে এবং অবশেষে 
প্রআঁবের সহিত বহিষ্কৃত হয়। ব্রইটস ডিজিজের একিউট ব 
প্রথমাবস্থায় এইরূপ ফ্যাল্ব্যুমেনের উৎপত্তি হইতে পারে । কিন্ত 
ক্রণিক অবস্থায় প্রআঁব মধ্যে যেয়া 1ল্বুঃমেন অধিক পরিমাণে 
মাসাঁবধি কখনং বা বৎসরাবধি থাকে, (এমত ক্রণিক অবস্থা যাহাতে 
প্রস্থীব মধ্যে য্যখল্ব্যুমেন বাতীত অন্যান্য লক্ষণের প্রাছুর্ভাব থাকে 
ন1 তাহাতে ) তাহার উৎপত্তি এ কারণ বশতঃ কিরূপে হইতে 
পাকে? 
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তখন উহ। জমিয়। দুই ভাগে বিভক্ত হয়। গ্রখমতঃং বুক্চিমাবর্ণ জমিতাংশ 
যাকাকে ভ্রেসিমেন্টম্‌ ব। ক্রুট কহ।যায়। দ্বিতীয়তঃ বর্ণবিহীন তরুল পদার্থ 
যাঁহাকে সিরম কহ। যাঁয়। এক্রটফাইত্রিন্ নিশ্মিত : এবং তাহার ফাঁইবশ 
মধ্যে শুভ্র ও লাল রক্তাঙ্ক্ুর অত্যপ্প সৈরমের সহিত আবন্ধ থাকে । সিরম 
(যাত। ফাইব্রিণ বচিত লাইকুয়ার সেম্্যইনিস) উত্তাপ দ্বার। জমিত হয় এবং 
তশ্িমকেই ইহাতে ষে র্যাল বুুমেন আছে তাহা জান। যায়; আর অতিশয় 
উত্তাপ দারা ইভাকে পৃথক করিলে অধিকাংশ পার্থিব এবং ক্ষারীয় লবণাক্ত 
পদার্থ অবশিষ্ট থাকে । অতএব রক্ত মধ্যে চারিটী প্রধান পদার্থ আছে 
ব্থ। ফাইব্রিণ, য্যালব্যমন; কার্পদেল্‌স এব অন্টস্‌ 1 সঞ্চাল ত বুক্রমধ্যে 
ইহারা নিশ্রপিখিত মতে মিলিত থাকে ।__ 
ফাইব্রিণ র্যালবুযুমেন্ সলটস২,-দ্রৰ খাকির। লাইকুয়ার সেঙ্গযুইনিস. 
উত্পন করে। 
কার্প-সেলন৮ফাহা লাইকুয়ার সেঙ্গইনিসে ভাসমান থাকে । 
কিন্তু জমিত রক্তে তাহার। নিশ্নলিখিতরূপে পরস্পর সংযুক্ত থাকে 1-২ 
*ক।ইব্রিণ কাপমেলস,--ইহা। দ্বাবা ক্লািমেন্টমূ বা ক্রট উৎপন্থ হর। 
য।ল ব্যুমেন সল্টন দ্রধ থাকিয়। সিরমের উদ্ভব করে । 
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ইদানীন্তন অন্থবীক্ষণ যণ্ত্রনহকরে স্পষ্ট গ্রতীত হইতেছে যে 
রূপ ক্রণিক ফ্যাল্র্যুমেনোরিয়ায় ফ্্যাল্গ্যমেন সেলস্‌ হইতে উৎপন্গ 
হয়; তশ্নিমিস্ত উহাকে এক প্রকার সিকৃশনের ন্যায় জ্ঞান করা 
আঁবশ্যক। এই সিকুর্পন কোঁথা হইতে উৎপন্ন হয়? এবিষয়ে 
আমার উত্তর এই 'ষে, কষ্ট সমুদাঁয় হইতেই কিন্বা অসম্পূর্ণ সেল, 
সমুদায়ের ছিন্ন তিন্ন এবং ধৃৎস প্রযুক্তই হুইয়া থাঁকে। অর্থাৎ 
স্বাভীবিক অবস্থায় যে সকল তেজঃপুঞ্জ সেলস হইতে প্রআীব 
উৎপন্ন হয় তাহাদিখের বিকৃতি প্রাপ্ত হওয়াতে য্যাল্ব্যুমেনের 
উৎপত্তি হয়। 

ইহার প্রাণ কি? নিউমোনিয়। রোগে প্রআব হইতে ক্রোরা- 
ই. অব সোভিয্নম. অদৃশ্য হইয়া পাল্মৌনেরি সেল, সন্বন্গীয় গয়াঁর 
মধ্যে মিলিত হয়। ইহা এয়ার সেলস, বা বাঁয়কৌষদিগের কগাপি- 
লেরিস্থ রক্ত তাহাঁদিগের পীর হইতে পরিস্থত হওয়াঁতেই কি 
উদ্ভব, হর? কি কারণ বশতই বা ইহা এই স্থান ব্যতীত অন্যান্ত 
স্থানের টিন্সু মধ্যে দেখ] যাঁয় না? এই সেলস সমুদায় তাহাদিগের 
বৃদ্ধির নিমি্তই কি এই ক্রৌরইড অব সৌভিয়মকে আকর্ষণ করে ? 
প্রজাব হইতে ক্লোরাইড অব সোডিয়ম, অদৃশ্য হইয়া, গয়ার মধ্যে 
(যে কাল পর্য্যন্ত সেল সমুদায়ের গঠন হইয়! পতন হয় ) দৃশ্য হয়। 
লংসের হিপেটিজেসন অবস্থায় ইহা প্রজাঁবের সহিত থাকে না । 
আর এ হিপেটিজেশন বা এগজুডেশনের তরলতাঁবস্থায় (অর্থাৎ 
বখন গেরিয়। রঙ. বিশিষ্ট গয়ার অল্পে অদৃশ্য হইয়া তাহার পরি- 
বর্তে এক প্রকার পুঁজ বিশিষ্ট এবং অবশেষে মিউকোপুর্ূলেন্ট বা 
মিউকস্‌ ও পুঁজ মিশ্রিত গয়াঁর দৃশ্য হয় তখন ) ক্লোরাইড, অব 
সে।ডিয়ম গয়ার হইতে অদশ্য হইয়। প্রআ্াব মধ্যে পুনরাগমন করে। 

এই আকর্ষণ শক্তির কারণ কি? কেবল ইন্ফাঁমেটরি পরশেস 
বা প্রদাহ্‌ ক্রিয়। বশতই হয় না, যেহেতুক তাহা হইলে অন্সান্ত 
টিস্ুদিগেরও ইন্ফামেশনাবস্থাঁয় উক্ত ক্লোরাইড অব সৌভিয়ম 


[ ৩৫ 7 


আকর্ষিত এব প্রত্যেক ইনফামেশন রোগেই তাহাদিগের প্রঅঁব 
' মধ্যে না থাক! উচিত হুইত | নিউমোনিয়া রোগের গয়ার, এয়ার 
সেল' ব। বাযুকোষের (দ11):0 9০103) ফাইত্র সিরস মেতে ন হইতে 
উত্পপন্ন হুয়। আর এ সেল সমুদায়ের % ক্লোরাইড অব সোঁডিয়মের 
উপর বিশেষ আকর্ষণ থাঁকে। (70৮. 08:০৭) ভাঁক্তার গ্যারভ, 
সাহেব গাউট রোগে সম্যক প্রকারে দেখা ইয়াছিন যে ইন্ফীমেশন 
প্রযুক্তই কার্টিলেজিনস্, লিগীমেন্টস, টেখডিনস, এবং অসিয়স, টিক 
মধ্যে ইউরিক, গ্যাসিড. এবং ইউরেট, অব প্েডা সংস্থাপিত হয়। 
এস্থানে ক্যাপিলেরি বুভ ভেস্লস.সমুদায়ের পার হইতে উক্ত 
ইউরেট. নিঃস্থত হওন প্রযুক্তই কেবল তাহাঁদিগের উৎপন্ন হয় না। 
যেহেতুক কার্টিলেজ (০, ৫5০৫1) নন ভেস্কিউলার, অর্থাৎ 
রক্তর্শবহীন ; গবউট রোগের রক্তে ইউরিক য্যাঁসিডের অংশ অধিক 
থাকে । রক্ত মধ্যে ইউরিক য়্যাসিভ অধিক পরিমাণে সঞ্চিত হইলে 
অথব| কিড্নিছয় দ্বারা তাঁহা সম্যকরূপে দূরীভূত না হইলে কার্টি- 
লেজ সেলের সহিত ইউরিক য়্যাঁসিডের বিশেষ সম্বন্ধ থাকায় এ কার্ট- 
লেজ নেল্‌ ইহাকে আকর্ষণ করিয়া তাহার নিজ টিসু মধ্যে সংস্কাপিত 


০০৬, আপিন পাস পাপ শি শনি পরল সপটসপীপশিপরশ ক পপ াপালপ ৩ সন ০৬৮০৮ তাপ 
দশ শাপশাপীটিশি পা শি এ পাশ পপি জপ পাপা পাপা ল্ 2০ ৫ 


 *ইন্ফানেশন প্রযুক্ত যে লিস্ফ এগজুডেশন হয় তাক। তিন বাব 
১ম। ফাইব্রিনস, (10010008) ব] ইউপ্লান্ডিক (18000188616) বা সুজাবশিষ্ট 
অর্থ ফদ্বারু। টিন্তু উত্পন্ন হয়। ২য়। কর্পসকিউলাব (০0107150019) ) ব। 
ক্যাকোপ্লানিক বা ক্রপস্‌ (0:০8]০৫9) অর্থা্ যদ্ার। টিন্তু উত্পম্গ হয় ন।) 
যথ। (01১9:010 ) টুযবকল ও (0269৮) ক্যানসার । ৩য় । এপ্রাঞিক 
(11795০) উহা ছিতীয় অপেক্ষ। অধম । উহ। টিজ্ু বিনষ্ট করিয়া উত্পন্ন 
হয়, যথা পস.ব। পুর্ঈ। এই প্রথম ও দ্বিতীর প্রক্কার পিঞ্্ষ উক্ত সেলস, বা 
বায়ুকোঁষের ফাইকব্রোসিরস মেহ্ছে ন' হইতে উত্পন্ন হয় । & এগজুছেশনের 
সহিত সেল্‌ সম্বদ্বার অসম্পূর্থাবস্থায় থাকে, সুতরাং নোধ হয় তাহাদিগের 
রন্ষির নিমিত্ত এ আকর্ষণ-শক্তির বিশেষ আবশাক। অতএব যে গর্থত্ত এ 
এগন্ডুডখন ব। গয়ারের সম্পূর্ণরূপে পরিণর্ভী না হয়, সেই পর্য্যন্ত ইহ। 
অবস্থিতি করে। 
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করে। ইহ] ব্যতীত অন্য কি প্রকারে শিরাদি বিহীন কাঁটিলেজ 
মধ্যে এ ইউরিক ফ্যবসিভাঁখিক্য রক্ত সংস্থাঁপিত হইতে পারে। 

কাঁটিলেজ সেলের যে ইউরিক যুযাসিড এবং ইউরেট অব সোডাঁর 
সহিভ আকর্ষণ থাকে, তাহ] জীবদশায় বিশেষরূপে প্রমাণ করা 
যাইতে পারে। কর্ণ-সন্বন্ধীয় কাঁটিলেজ সমুদায়ে গাঁউটী অবস্থায় 
ইউরিক য্যাসিড ডিপজিট হইয়। থাকে | ডাক্তার গ্যারড্‌ সাহেব 
এই মত দ্বার গাঁউট এবং রিউমেটিজমের প্রভেদক পরীক্ষা স্থির 
করিয়াছেন । যেহেতু গাঁউট রোগের মর্বিভ্‌ ম্যাটার (ব্যাধি 
উৎ্পত্তির কারণ ) ইউরিক. য়্যাসিভ্‌, যেখানে সেখানে অংস্থপিত 
না হইয়া কেবল উত্তম টিস্ত্ মধ্যে অর্থাৎ কাঁটিলেজ, লিগামেন্ট, 
টেগেন্‌, এবং অস্থি-সন্বন্ধীয় সেল. মধ্যে সংস্থাঁপিত হয়; তাহার 
কারণ এই যে এঁ সেল. সমুদায়ের বিশেষ বিচার শাক্তি এবং তঃহা- 
দিগের ইউরিক ফ্যাসিডের সহিত এক প্রকার আকর্ষণশক্তি খাকায় 
তাহারা স্ব স্ব সেল্‌ বা কোষ মধ্যে উহাকে সংস্থাপন করে । 

একিউট রিউমেটিক ফিভীঁরে যে হবর্টের ভ্যল্ব এবং এক্সোঁকা- 
ডিমের উপর ফাঁইব্রন সংস্থিত হয় তাহার কাঁরণ কি? এই সকল 
টিন্গুর সেল রক্ত হইতে ফাইত্রিন আকর্ষণ করিয়| উপরিউক্ত 
স্থানে সংস্থাপন করে | (51:09 ৮ ) ভির্কে! সাহেব দেখাইয়াছেন 
যে হৃৎপিন্তের অন্তরস্থিত সিরস. মেস্বে,নের মেল. সমুদাঁয়, এ রোগে 
রক্ত মধ্যে অধিক ফাইব্রিন থাকাঁয় সেই অধিকাংশ ফাঁইব্রিনকে 
সংগ্রহ করে; এই ক্রিয়া এক সময়ে ( 102159000) ফিল্ট্েশন, 
অর্থাৎ ফাইব্রিন, ক্যপিলেরি সমুদায়ের প্রাচীর হইতে নিঃস্ত 
হইয়া উৎপন্ন হয় বলিয়। পরিগণিত হইত, কিন্তু তাঁহ। নহে; ইহা! 
কেবল সেল্‌ প্রতি পালনের বিকৃতির একটী দৃষ্টান্ত মাত্র | 

এইন্ূপ ফিল্টে:শন হুইতে উৎপন্ন হইলে ( অর্থাৎ ইহার সহিত 
কোন দেল্‌ বিকৃতি না থাঁকিলে ) ত্যাল্বের উপর ফাইব্রিন স্বৃৎ- 
স্থাপিত হইয়া পরিশেষে তাহার যে পরিবর্তন হয়, তাহ। কি রূপে 
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হইতে পাঁরিভ ? ইহ1 কেবল শুদ্ধ ফাইব্রিন্‌ (যে ফাইব্রিন আমরা 
» রূক্তীঘাত *% করিয়া প্রাপ্ত হই তাহা) হইলে পুজ বিশিষ্ট, বস 

বিশিষ্ট, কিন্ব। (1097৮1)5 06০7১০728107) আর্থি ভিজেনারেশন (ব] 
পার্থিব পদার্থের সংস্থাপন ) সেল্‌ সহায়! ভিন কিরূপে হইতে 
পাশরিত ? * 

কি কাঁরণ বশতঃ সিফিলিন্‌ রোগে কতকগুলিন টিসু ( অন্যান 
অপেক্ষা বিশেষরূপে (99০991)087: 21600650289 ) সেকগুরি এফেকু" 
শনস্‌ অর্থাৎ রোগের ফল দ্বার1 ) আত্রশন্ত হয় | 

'আইরিস্, পেরিয়ষ্টিয়ম্ঃ এবং অসিয়স্‌ ফ্রক্চীর বা অস্থি, স্কীন 
বাত্বক এবং এপিখিলিয়েল মেস্বেনের কোন২ং অংশ কি কারণ 
বশতই এই রোগে আক্রমিত হয়? তাহাঁদিগের সেল সমুদাঁয় 
সিষ্িলিটিক পয়ৌজনকে রক্ত হইতে আকর্ষণ করিয় স্বীয় টিন্সুমধ্যে 
সংস্থাপন করে। (এ৪5:)0109 ) জনভিস্‌ বা ন্যাবা রোগে কি জনা 
( 0০705008৮) কন্জন্কটা ইভা, স্কীন বা ত্বক এবং মুখগহ্বরান্তর- 
স্থিত পদার্থ সমুদীয়ের বর্ণের বিভিন্নতা দেখায় ? প্রথম ছুইটীর র্‌ 
হরিদ্রীবর্ণ কিন্তু ওষ্ট ও গগুদেশ এবং জিজ্বা রক্ভিমাবর্ণ অর্থাৎ 
স্বীভাবিক থাকে; হুরিত্রীবর্ণস্থ টিস্থুর সেল্‌ সমুদায়ের বিশেষ গ্রহণ 
শক্তি থাঁকাঁয় (ফ়্যালিমেন্টরি কাণনালস্থ এপিথিলিয়েল্‌ সেলসের এ 
শক্তি নহি) রক্ত মধ্যে পিত্তের যে পিগ্মেন্ট থাকে, তাহ & সনস্ত 
সেল্সের দ্বারা আকর্ধিত হইয়! টিস্থমধ্যে সংস্থাপিত হয়। আর 
রিনেল এপিথিলিয়েল সেল্সের এই গ্রহণ শক্তি অধিক পরিমাণে 
থাকায়, জনভিষ্‌ রোগে উক্ত বাইল পিগ্মেন্ট প্রচুরাংশে কিভ্নির 
দ্বারা নিঃস্যত হয়। 

যদ্যপি নিউমোনিয়া রোঁগে এয়ার সেল্স বা বায়কোষ সকল 
তাহাদিণের ক্যাঁপিলেরিস্থ রক্ত হইতে ক্লোরাইড অব সোড়িয়মকে 


এপ িিলপীপাস্পিস 





পা 


»নৃতন রুক্ত একটী পাত্র মধ্যে রাখিস তাহাতে বেত্রাঘাত করিলে রক্তের 
ফাইব্রিন রক্ত হইতে স্বতন্জ হইয়া উক্ত বেত্রের চতুষ্পার্থ্বে সংস্থাপিত হয় । 
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নিঃহত করিতে পাঁরেঃ যদি গাউিট রোগে কার্টিলেজ এবংতন্থ্যান্ি 
সেল্স, ইউরেট অব সৌডা রক্ত হইতে আকর্ষণ করিয়া স্বীয় টিশু- 
মধ্যে সংস্থাপন করিতে পারে; যদ্যপি সিরস্‌ মেস্বে,ন ইন্ফাঁমেশন 
প্রযুক্ত তৎস্থানীয় সেল্পরমুদায়ের আঁকর্ষণ হকাঁরে রক্তের ফাঁই- 
ব্রিনকে নিঃস্যত করিয়া সংস্থাপন করিতে পারে; ষদ্যপি জনডিস্‌ 
রোগে রক্ত মধ্যস্থিত বাইল পিগমেন্টকে, কতকগুলিন দেল্‌ আকর্ষণ 
করিয়! আপন২ টিস্থৃকে বিবর্ণ করিতে পারে ; তাহ হইলে ক্রণিক 
ব্রাইটস্‌ ডিজিজে ষে স্যালব্যুমেন সর্বদা থাকে (যাহা কোনরূপেই 
অদৃশ্য হয় না) তাহা কেবল কুডভেসল্স হইতে সামান্যরূপে পরি- 
শত না হইয়া, (2০০১7৮০০018) যাবর্টিভ্‌ সেল্স বা অসম্পূর্ণ 
কোঁষ সমস্ত স্ব স্বরুদ্ধির নিমিত্ত রক্ত হইতে এর ফ্যাল্র্যুমেনকে 
আকর্ষণ করিয়া (কিন্বা তাহারা ছিন্নভিন্ন ও দুংস হইয়া) যে ইহার 
স্ষ্টি করে তাহার সন্দেহ কি? 

এইরূপ তর্ক প্রমীণস্বর্ূপ নহে; এ পর্য্যন্ত অন্যান্য টিস্মধ্যে 
অন্যান্য পীড়া প্রযুক্ত ঘে অবস্থা ঘটিয়! থাকে, তাহাদ্বারা এই 
পীড়ার অবস্থা কেবল দেখা ইলাম। 

ব্রাইটস্‌ ডিজিজে ম্যালব্যুমেন্‌ ইউরিনিফরাস্‌ টিউবস্থ অসম্পূর্ণ 
সেল্‌ সমুদাঁয়ের ছিন্নভিন্ন হওন প্রযুক্ত যে উৎপন্ন হয় তাহার 
প্রমাণ কি? 

সমুদায় সেল, অন্তরস্থিত পদার্থ র্যালব্যুমেন বিশিষ্ট থাঁকে। 
গ্ুঁজকোষের ও মিউকস্‌ সেলের এবং অসম্পূর্ণ এপিথিলিয়েল 
সেলের অন্তরস্থিত বিশুদ্ধ পদার্থ সমুদাঁয় য্যালব্যুমেন বিশিষ্ট থাকে। 
(৮ 11930 978০5) ডীভ্তার উইলিয়ম য্ণাডিঘন সাহেব 
তাঁহার (হেল্থি এবং ডিজিজ ফউ্টকচারের ) গ্রন্থে লিখিয়াছেন যে 
(73109. ০৪115 ) বুড সেল্স কিন্বাঁ (০৪ ০9115) পস সেল্স সমুদায় 
(1850 ০0৮89: ) ল1ইকুয়ার পটখশী দ্বারা ছিন্ন করিলে .এক 
প্রকার আঁটীযুক্ত পদার্থ দৃশ্য হয়; (ইহ মিউকস্‌ কিম্বা লিম্ফের 
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সহিত সর্কতেোশভাঁবে সমান, এবং ইহা হইতে ফাঁইবর্স ধা সুত্র 
জন্মিতে পীরে ) তাহাকে দ্রব্যগুণ সংযোগে (কখনং বিনা ত্রব্যগুণ 
সংখেধগে % ) পরীক্ষা করিলে এক প্রকার ফ্যালব্যুমিনস্‌ পদার্থ 
প্রাপ্ত হওয়] যায় । & 

পস্‌ সেল.অন্যান্য মেল সমুদায়ের বিশেষতঃ এপিথিলিয়মের 
বিশুদ্ধ পদার্থের এক প্রকার বিকৃতি ভিন্ন নহে । 

কতকগুলিন পন সেলের বেন্টনকারী পর্দা, লাইকুয়ার পটশী 
সহযোগে ভ্রব করিলে তাহাঁদিণের অভটন্তর স্থিত পদার্থ সমুদায় 
স্বতক্ত্র হয়। যদ্যপি উহাকে নাইট্টিক ফ্যাসিড, দ্বার য্যাসিডে 
পরিবন্ত (উত্ত লীইকুয়র পটাশি য়্য।ল্বুমেনকে দ্রব করিয়া রাখে, 
ইহার পটাঁস২অংশকে দুরীকরণার্থে নাইটি.ক য়্যাসিড. সংযোগ করা 
আবশ্যক) এবং তৎ্পরে য্ম্যালব্যুমেন্‌ পরীক্ষা করিবার দ্রব্য সমস্ত 
যথ! উত্তীপ ও নাঁইটিক য্ম্যাদিড ইত্যাদি সংযোগ কর যাঁয় 
তাহা হইলে এ ক্বণল্ব্যুমেন সপ্রমাঁণ হইবে] ইহ] দ্বারা স্পষ্ট 
প্রতীতি হইতেছে যে লাইকুয়ার পটাশী উত্ত কোষের বেষ্টনকারী 
পর্দ।কে ছিন্নভিন্ন করিয়া তদন্তরস্থিত ক্্যালবুমিনস্‌ পদার্থকে পৃথক 
করে, এবং মাইক্রস্কোঁপ দ্বারা দেখিলে টিস্তুর অন্যান্য (71509976) 
এলিমেন্ট ব! বিশুদ্ধ পদার্থের ডিশ্লভিননতা দেখ! যাঁইকে। 

এই স্থানে ছুইটা প্রশ্ন জিজ্ঞাঁপা; ষ্যাল্রুমেন্‌ সর্বদাই অসম্পূর্ণ 
প্লীগুডানেলের সিকৃশন বশতই কি হইয়া থাকে? আর এ য়্যাল্বু- 
মেন কি পরিমাণে ইউরিয়ার পরিবর্তে হয়? 

রসায়নবিদ্যা-পারদশশা অনেকানেক মহোঁদরেরা বন্দিয়। থখাকেন, 
যে কতকগুলিন (09319015770 20065) অক।সডাইজিঙ্গ এজেণ্টস্‌ 
অর্থাৎ ষে সমস্ত দ্রবাশুণ হইতে অক্দিজন উৎপন্ন হয়, তাহাদের 
সংযোগে ফ্যাল্র্যুমেন ইউরিয়াঁয় পরিবর্ত হয় । রী 

* ইহ» কিছুকাল থাকলে দ্রব্যগুণ হ্বযতীত সহজেই য়্যালব্যুমিনসঞ্পদ্গার্ধ 
হইয়া যায়। 

৬ 


[8৯] 


যাখলবুমেনকে পাঁরমৌঙ্গলেট অব পটাঁস, সংযোগ করিয়! 
বোৌকম্প সাহেব ইউরিয় প্রাণ্ড হইয়ছিলেন | 

ডাক্তার বীল. সাহেব বলিয়খছেন যে তিনি এন্ধূপে ইউরিয়া 
কখনই প্রাপ্ত হন ন্ণছ | (107. 17010 ) ডাক্তার খিউডিকম্‌ 
স্পৃষ্টরূপে বলিম্বাছেন ঘে ফ্্যধল্ব্যুমেন পারমেঙ্গেলেট, অব পটাস্‌ 
সংযোগে অক্সিজেন গ্রহণ করিয়া ইউরিয়ায় পরিবর্তন হয়। 

এইরূপ কিমিষ্রি দ্বার সপ্রমাঁণ করা সংশয়াপন্ন ; কিন্তু ইহ! 
সকলেই দেখিয়াছেন যে ফতকগুলি পাঁড়াত্রান্ত ব্যক্তিদিগের প্রঅীৰ 
মধ্যে ম্্যালবুমেন মাঁসাবধি কখন কখন বা বৎসরাঁবপি থাকে । 
আমি ছুইটা দৃষ্টান্ত জাঁনি যাহাঁতে চারি বৎসর পর্য্যন্ত উক্ত পীড়। 
থাঁকিয়! এবং রোগীদিগের স্বচ্ছন্দত স্ুুন্দররূপে পুনর্বার রাগ অন্বিত 
হইয়া শরীরস্থ প্রধান২ ক্রিয়াদি ন্গুনিয়মপুর্বক নির্বাহ হইত; 
প্রআ্াৰ মধ্যে ফ্যালব্যুমেন্, ও ইউরিয়ার ত্রাস ব্যতীত এ ব্যাধির 
আর কোন লক্ষণ ছিল না। যদিচ এবিষয়ে আমাদিগের কোন 
প্রমীণ নাই, তথাপি আমার বিবেচনায় ইহ। সম্ভবপর যে বহুদিবসা- 
ক্রান্ত পীড়িত ব্যক্তিদিগের প্রআীব মধ্যে ফ্ল্যাজব্যুমেন্‌ থাঁকিলে তাহা! 
কেবল কোঁনরূপে ইউরিয়ার পরিবর্তে প্রতিনিধি স্বরূপ হইয়! 
তাহার কন্ম সম্পাদন করে। 

অর্গেনিক কেমিক্ট মহাশয়ের অর্গেনিক অর্থাৎ জীবিত বস্তু 

হইতে যেং পদার্থ উৎপন্ন হয়, সেই পদার্থ সমুদায়ের সংযোগ ও 
বিয়োগ অতি উৎকৃষ্ট রূপে দেখাইয়। থাকেন; এক কিম্বা দুই 
অংশ অক্তিজেন, জল অথবা কার্ষোনিক ঘ্যাঁসিভ সংযোগ এবং 
বিয়োগ করিলে যেরূপ পরিবর্তন হয় তাহ! দেখাইয়াছেন। 
কিন্তু এ পর্য্যন্ত ফ্যাল্ব্যুমেনের নান! প্রকার রূঢ-পদার্থের নানা 
জৎশ স্থির না হওয়াতে আমরা উহ1 অক্সিজেন সংযোগে যেরূপে 
ইউরিয়ায় পরিবর্তত হয়, তাহা কোঁন মতেই স্পষ্টরূপে বোধগম্য 
করাইতে পারি না। 


[ ৪১]. 


অল্পকালস্থায়ী ফ্যাল্বামেনোরিয়! যটহ। লংঙে রক্ত অবরোধ 
হওয়াতে কিড্নির কর্পেশ্চন বশতঃ উৎপন্ন হক্স ; যেমন নিউমো নিয়! 
ও ৰকঁতকগুলিন্‌ হার্ট ডিজিজে দৃশ্য হয় 3 (025%14 06০78) গ্রাঁভিড 
ইউটরস্‌ অর্থাৎ গর্তবস্থায় ইউটরসের বৃদ্ধি হেতু কিডনি চাঁপিত 
হওয়াতে এবং খড়গোসের ইমলজেন্ট তেইনস্‌ রন্ধন করিলে ষে 
যযাল্ব্যুমেনোরিয়া জন্মিয়া থাকে; তাহার ক্্যাজব্যুমেন যে অস- 
স্পূর্ণ প্লীগুসেল্‌ সমুদায়ের সিকৃশন প্রযুক্ত হইয়। থাকে তদ্বিষয়ে 
আপত্তি আছে। রক্ত সঞ্চালনের অবরোধঁতা প্রযুক্ত কিডনির 
সমুদাঁয় রক্ত তন্মধ্যে অধিক কাঁলস্থায়ী হওয়াতে এ য়্যাল্ব্যুমেন, 
কথিত দৃষ্টান্ত সমুদাঁয়ে প্রআঅীঁবের সহিত মিশ্রিত হয় । যদিচ এই 
সমুদয় ফ্যাল্র্যুমেনোরিয়া অল্পস্থায়ী অর্থাৎ কিড্নি মধ্যে রক্ত 
সঞ্চালনের ব্যাঘাঁৎ দুরীভূত হইলেই তাহ! অদৃশ্য হয়, তথাপি এ 
অল্পকাঁল স্থায়ী রক্ত অবরোধত। হেতু প্লা্ড দেল. সমুদাঁয়ের স্বাঁভা" 
বিক রৃদ্ধির ব্যতিক্রম জন্মায়। যখন কোন যন্ত্র মধ্যে রক্তের 
গতির অবরোধ (এবং ষদ্যপি এ অবরেঠধ কিয়ৎকাল স্থায়ী ) হয়, 
তখন তাহার ক্রিয়া, সিকৃশন, নিউটিশন এবং গ্লাঁণ্ড সেল্সের 
বৃদ্ধির ব্যতিক্রম জন্মায় । 





প্রিন্সিপল. অব টিউমেন্ট 
অর্থাৎ চিকিত্সার প্রণালী। 


ইহ জপ্রমাঁণ করা হইয়াছে যে এই ব্যাধি কেবল কিডনিতে 
আঁবদ্ধ না থাকিয়া অন্যান্য যন্ত্রেরও বিকৃতি উদ্ভব করে| 

এই. রোগের প্রথমাবস্থায় কেবল কিড্নির এবং প্রআবের উপর 
সকলেই অতিশয় মনোনিবেশ করিয়। থাঁকেন, এবং যদিচ তাঁহার 
সহিত সার্কাঙ্গিক অস্থচ্ছন্দত] দৃশ্য হয় তথাপি তাহ! অগ্রাহ্থ করিয়। 


৪২ ] 


শুদ্ধ কিডনির উন্নতি কঃরক উঁষধাঁদি সেবন করার ব্যবস্থা দিয়া 
থাকেন | কিন্তু এই মত যুক্তি সঙ্গত নহে! রি 

প্রথমাবস্থাঁয় বখন কিডনির হ্রীস বিকৃতি হয়, তখন এমত ওঁষর্ধাদি 
দেওয়া আবশ্যক যীহার্তি তাহা নিবারণ হয় । (102. 01)2)865০0)) 
ভাক্তার কিক্টিহ্লান সাহেব কিড্নির ইন্ফামেশন ন্থানকরণ জন্য 
একিউট, অবস্থায় 'রক্ত মোক্ষণ ব্যবস্থা করেন । 

অন্যান্য শট কটিদেশ হইতে রক্ত মোক্ষণ (কপিং) 
ব্যবস্থা করেন 1 &. * 

কিড্নির ক্রিয়! স্বল্প এবং ত্বকের ক্রিয়ার বৃদ্ধি করণ জন্য এই 
রোগে ভীয়াফোঁরেটিকস. বা ঘর্কাঁরক ওউঁষধাদি ব্যবহৃত । ভ্প্‌সি 
দ্বরীকরণ জন্য ড্যাস্টিক্‌ পর্ণেটিত দেওয়া আবশ্যক | 

হার্টের ক্রিয়। স্বল্প করণ জন্য ডিজিটেলিস্‌ দেওয়া যায়; ইহা 
দ্বারা প্রঅাবের পরিমীণেরও বুদ্ধি হয়| 

ট্যানিক ও গ্যালিক যাণাসিড, কিভ্নি হইতে য়াল্র্যুমেন নিঃহ্যত 
হওনের পরিমাণ স্বল্প করণ জন্য দেওয়] যায়| ইউভি অর্স।ইও 
এইব্সপে ব্যবহৃত হয় । 

রক্ত মোক্ষণ ব্যতীত উক্ত সমুদায় ওধধাদি একিউট বা প্রথমা- 
বন্থাকস আবশ্যক। কোঁন নুতন লক্ষণ দৃশ্য হইলে তদনুযা যী 
চিকিৎসা] করা উচিত । প্রতোক পীড়াক্রান্ত ব্যক্তিদিগের অবস্থা 
দৃষ্টি করিলে তাহাদিগের পরস্পরের বিভিন্নতা দেখা ষাঁইবে, অতএব 
সেই বিবয়ে ক্ষান্ত থাকিয়া, যে অবস্থা সমুদয় রোগীদিগের মধ্যে 
দেখা রা তদ্বিবরণে প্রবৃত্ত হইলাঁম। 

ই অবস্থায় শরীর মধ্যে স্বাভীবিক পদার্থের কৌন অংশ এত।- 
বি থাকে না যাহ দূর করা আবশ্যক। কিন্তু এমত কতকগুলিন 
পদার্থের অভাব থাকে যাহাঁকে পুনরাগমন করাইতে পারিলে 
শারীরিক স্বচ্ছন্দ 1 লাভ হইবে । নাঁইটোজিনস সিরিজ অর্থাৎ 
যে সমস্ত পদার্থ মধ্যে অধিকাংশ নাইট্রোজেন থাকে, তন্দার! 


রত জন্য 


নুতন সেলের প্রতিপালন ও বৃদ্ধি হয়।, রক্ত মোক্ষণের দ্বার। এই: 
ক্রিয়া কিরূপে সম্পন্ন হইতে পারে ? এই রোগে রক্তের লালাঙ্ক,র 
অধিক পরিমাণে ত্রাস বশতঃ অত্যল্প থাকায় রক্ত মোক্ষণ করিলে 
মেল্‌ গ্রোথ বা কৌব বুদ্ধি কি প্রকারে হইতে পারে? একিউট 
অবস্থায় ভায়খফোরেটিক_ অত্যাবশ্যক এবং টিস্তু মধ্যে জল সঞ্চয় 
হইলে পর্ণেটিত, দ্বার! তাহা দূর করা উচিত । এই রোগের 
কৌঁনং অবস্থায় ভিজিটেলিস. অত্যাবশ্যক; কিন্তু কেবল এই সমুদায় 
ওঁষধাদি পৃথক কিন্বা একত্রিত সেবনে হাঁমিকার্রু হইয়া থাকে । 
যেহেতুক শারীরিক সেল্‌ গ্রোথ বা কোষ বুদ্ধির ক্ষমতা অভাব প্রযুক্ত 
হুতন সেলের গঠন ও বুদ্ধি না হইয়া পুরাতন সমুদায় ভাস ও দ্রব 
হয়| এই কারণ বশতঃ কোষ বুদ্ধির ক্ষমত' বৃদ্ধি করাই আবশ্যক 
ইহ] উক্ত উষধাদির দ্বার কোনরূপে হইতে পারে না। তনিমিন্তই 
এই চিকিংস| প্রণালীকে অসম্পূর্ণ ও হাঁনিকাঁরক বলিয়া উত্ত করা 
গেল। 

রক্ত মোক্ষণ বিষয়ে আমার এই দু জ্ঞান যে উহা! সর্বাদাই 
হাঁনিকাঁরক হইয়! থাঁকে, যেহেতুক্ক ভদ্দার] সেল্রুদ্ধি কখনই হইতে 
পারে না| যখন এই পীড়াকে ইন্কামেটব্রি এবং তদান্থসঙ্জিক 
ভপ্নিকেও এ ইন্ফামেটরি ক্রয়] বশতঃ উৎপন্ন বলিয়৷ বিবেচিত 
হইত তত্কালে এ মতানুনারে রক্ত মোক্ষণ করা বিধেয় ছিল। 
কিন্ত এক্ষণে এই পাড়ায় রক্তের অত্যাবশ্যক পদার্থ অর্থাৎ 
লালাঙ্ক,রের ন্যানতা দৃষ্ট হইতেছে, এই অবস্থা রক্ত মেক্ষণ করিলে 
এ রক্তের আরও ত্রান হইৰে। চক্ষের উপরের এবং নিমের 
পাতা দয় স্কীত, উদ্ধ ও অধঃশাঁখা ক্্যানাসারকাজ বা স্কীত এবং 
শরীরের বর্ণ মোমের ন্যায়, পালমোনেরি ইভিষা প্রযুক্ত নিশ্বীস 
প্রশ্থীন ছুইজিং বা বজ্বজে থাকায় বদিও য্যাল্বিউমিনস্‌ ইউরিনের 
সহিত রক্ত অল্প কি অধিক পরিমাণে দৃশ্য হয়, তথাপি এই লক্ষণ 
সমুদায়ে রক্তের ত্রাস ও বিকৃতি দেখাইতেছে :-- যে (মন্দ) রক্ত 


[8৪ ৭] 


অসম্পূর্ণ অথবা বিষাক্ত ( যেরূপ স্কীলেট ফিভীরস্থ পয়োজ্জন রক্ত 
মধ্যে ) থাকায় তাহার সম্পূর্ণ বিকৃতি হয়। কিন্তু কি প্রকারে ইহা, 
হয় তাহা আমর! একাল পর্যন্ত স্থির করিতে পারি নাই।  * 

যদ্যপি একিউট রিউুমেটিজম্‌ কিন্ব। পিস্তরপাঁরল পেরিটেনইটিস্‌ 
রোগীক্রান্ত রোগীদিগের রক্ত, ইন্ফাঁমেটরি অবস্থা উত্তমরূপে 
দেখায় অর্থণৎ ফাঁইত্রিণ এবং বৃডগ্ৃবিউলসের ক্ক অংশ তন্মধ্যে 
অধিক পরিমাণে থাকে তাঁহা হইলে ফ্যাল্ব্যুমেনেোরিয়। রোগের 
রক্ত যে অবস্থা হইতে বিপরীত থাঁকে তাহার সন্দেহ নাই। 
যেহেতুক তন্মধ্যে ফাইব্রিণ এবং বূডগ্রবিউলসের অংশ স্বল্প থাকে। 

এই মত যথার্থ হইলে রক্ত মোক্ষণ যে নিতান্ত হানিকারক 
তাহার আর সন্দেহ কি? 

যদ্যপি রাক্তুর উন্নতি ও বৃদ্ধি কর! ফ্যালব্যুমেনো রিয়া রোগের 
স্চিকিৎসা হয়, তাহা হইলে কি রূপে রক্ত মোক্ষণের দ্বারা উক্ত 
ক্রিয়। সম্পন্ন হইতে পারে ? 

বিআীম, উষ্ণতা, নিউট্টেটিভ্‌ িম্যুলাই (অর্থাৎ যে সমস্ত 
উঞ্ণকারক ওুধধাদি দ্বারা শরীর প্রতিপাঁলিত হয়) এবহ 
(175970001০৩ ) হিমেটক্স্‌ (অর্থাৎ রক্ত কারক উষধাদি) দ্বার! 
রক্তের উন্নতি ও বুদ্ধি হর। এ রোগীদিগের আবশ্যকতান্থযায়ী 
তাহার| বিশ্রীম অন্বেষণ করিয়! থাকে, তাহার] কোন রূপ পরিশ্রমে 
ইচ্ছক নহে । ( চিকিৎসার্থে বিআীম উহ। ব্যতীত আর কিছু অধিক 
বুঝায় অর্থাৎ যদ্দারা আমরা শরীরস্থ সমস্ত ক্রিয়াকে একা বস্থায় 
আনয়ন করিয় কিন্বা কোন ক্রিয়ার অধিক এবং স্বল্পতা থাকিলে 
ভাহাদিশের দ্য করিয়। সমস্ত ক্রিয়ার ন্বচ্ছন্দতা আনয়ন করি 
তাহা ব্যক্ত করে )। 





পাপ শপ পক | ০ ও পপ পম ৯ পপ ও সা সালা 





সপ সপ পপ 





শি. প্লাগ 


* বুক্তর এই অবস্থাকে হাইপরনোনিস্, এবহ ইহার বিপরীত অবস্থাকে 
(অর্নাৎ যখন ফাইব্রিণ এব বুঁভ্মবিউলসের অংশ স্বপ্প পরিমাণে থাকে) 
হিপিনেসি কঙ্ঠা যাঁয়। 
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গ্ই জন্য যে সকল ক্রিয়ার অতিশয় ব্যতিক্রম থাকে তাহা 
ওঁষধাদি দ্বারা শীঘ্‌ দূরীভূত করা আবশ্যক। এই অবস্থায় ভায়া 
ফে?্রেটিকস্‌, পর্গেটিভ্স্, এবহ হাইডৌগ্রগস্ ও ক্যাথারটিকস্‌ 
আবশ্যক হইতে পারে। এই হাইড়্ঞোঞ্াস্‌ এবং ক্যাথাঁরটিকস্‌ 
ইন্টেম্টাইনের মিউকস্‌ মেস্বেনের উপর ক্রিয়! দর্শাইয়া টিসু 
সমুদাঁয় যে সিরম প্রযুক্ত আচ্ছন্ন হইয়া থাকে (এবং যাঁহ| কিডনি 
হইতে কোনরূপে বহিষ্কৃত হইতে না পারে) তাহা দুর করিয়া 
অধিক উপকার করে। কিড্নির ক্রিয়া! স্বপ্পকল*নিমিত্তে স্থগিত, 
এপিথিলিয়েল্‌ মেল সমুদাঁয় অঙ্কর বিশিষ্ট পদার্থ দ্বারা ধৃষরবর্ণ 
হইয়া কিডনির ইন্টেরফ্টিসেল টিন্সু বা ব্যবধার়ক ঝিলি মধ্যে বিস্তত, 
কিম্বা অসম্পূর্ণ সেল্স্‌ সমুদায় নলাকৃতি হইয়। পতিত হয়। 
ইন্টেম্টাইন হইতে জল নির্গত হইলে কিড্নির কপ্টেশ্চনের কিঞ্চিৎ 
সম্যত| হয়ঃ এবং রিনেল ডূপসিতে যে স্বাভাবিক ভায়ারিয়া হইয়। 
থাঁকে তাঁহাঁতেও এইরূপ দেখা যায়। কিন্তু তদপেক্ষা ড্যাস্টিক 
পঞ্গেটিভ্‌ সেবনে এই রোগের বিশেষ প্রতীকার জন্মে । 

এই রোগে রক্তের উন্নতি কারক উষধাদি এবং নিউটিটিভ্‌- 
ইন্টিমিউলাই দ্বার! শারীরিক উন্নতি হওত রোগের প্রতিকার হয়। 

প্রথমাবস্থাঁয় এই প্রকার চিকিৎসা সুক্ষরূপে বিবরণ করা 
অনাবশ্যক| যেহেতুক একিউট হইতে ক্রণিক হইয়া যেরূপ 
চিকিৎসা দ্বার। বিশেষ উপকার দর্শীয় তদ্ঘিঘয় বিবরণ করাই আমার 
উদ্দেশ্য। 

উষ্ণতা, নিউটিশন বা প্রতিপাঁলনের বিশেষ সহকারী এই জন্য 
শরীরকে ফানেল ইত্যাদি দ্বারা সর্বদ| উষ্ণ রাঁখিবে, এবং শীতল 
বাঁয়। সেবন করিতে দিবে না। 

পরিশ্রুত বায়দ্বারা রক্তের উন্নতি বৃদ্ধি হয় এই জন্য এই পীডা- 
ক্রান্ত ব্যক্তিদিগের সমুদ্রের নিকট কিন্বা কৌন উচ্চ স্থানে €যেখানে 
পরিশ্রুত বাঁয়, দ্বারা শরীরের পুষ্টি বদ্ধন হয়) থাকা বিধেয় | 
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এক্ষণে নিউন্টি:টিভ্‌ ইন্টিমিলেন্টের বিষয় লিখিতে প্রবৃত্ত হইলাম। 
এই পীড়াতে ইা্টিমিউলেন্ট সমুদায়ের ক্রিয়ার বিষয় বিশেষ বিবেচনা 
করিলে সুর! টিসু প্রতিপীলন করে কি ন! তাহ! স্পঞ্টরূপে দেখিতৈ 
পাওয়া যাইবে । 

স্থানাতাব প্রযুক্ত এই বিষয়ের সম্পূর্ণকূপে মীমাংসা করিতে 

ক্ষান্ত থাকিলাখ। ইহার (07,70০) কিমিকেল এবং 
(121) 3709109019১ ) ফিজিওলজিকেল ক্রিয়া বর্ণন করিব । 

যযাল্কোহল,র] আরা এক প্রকার নিউটি,মেন্ট বা শরীর প্রতি- 
পালক পদার্থ | ইহা দ্বার! নিউটিশনের বৃদ্ধি হয়| 

যে সমস্ত পীড়/তে শরীর অতিশয় ছুর্ধল হয় তাহাতে সুরা 
সেবন করিলে নিউটি,শন তেজঃপুঞ্জরূপে হইতে পারে । 

রিনেল ডপ্দিতে সুর সেবনের কতিপয় নিয়ম আছে। 
প্রথমতঃ কোন্‌ গুণ বিশিষ্ট সুরা কি পরিমাঁণে এবং কোন্‌ সময়ে 
দেওয়া ষাঁয়? ছিতীরতঃ এই পাড়ার কোন্‌ অবস্থায় সুরা উত্তম- 
রূপে ক্রিয়া দর্শায় ? 

কৌন. গুণবিশিষ্ট জুর! দেওয়া যাঁয় :-চিনি অথবা শা চয়াইলে 
যে নমন্ত সুরা উৎপন্ন হয় তাহারা হাঁনিকারক। আঁ, র হইতে 
যে সমস্ত প্রস্তুত হয় তাঁহারা বিশেষ উপক্ষীরক' ব্রা গু, হুই'স্ছি, 
জিন, রম এবং বিরারও স্বল্প পরিমাণে হানিকারক। নির্মল 
এবং উৎকুদ্ট আঁনবাদি সেবনে অতিশয় ফলে পদায়ক হয়। ইহারা 
আহারের ঘহিত কিন্কা আহারান্তে (বিশেনতঃ মাংসাঁদি ভক্ষণণন্তর ) 
স্বল্প মাত্রায় ব্যবহাধ্য। কিন্ত পাকস্ছলি শুন্য থাকিলে ইহা ব্যবহার 
কর অন্থচিত। *এইরূপে সেবন করলে যাহসাদি উত্তমরূপে 
পরিপাক এবং এ পরিপাকিত ভ্রব্যাদির পরিবর্তনের বিশেষ উন্নতি 
হওয়াতে রক্তের পুিবদ্ধীন এবং সেল্গ্রোথ্‌ ব| কৌ বৃদ্ধি উত্তম 
রূপে হত; ইহাতে প্রআব মধ্যে ইউরিয়শর অংশ বুদ্ধি হয়। ইহ] 
(ইউরিয়া) মস্ক্যলার র্্যা,দলমেন্ট অর্থাৎ পেশীয় পদার্থের 
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পরিবর্তন হেতু হইলেও স্পষ্ট দেখিতে, পাওয়া যাঁইরে ষে উক্ত 
বৃদ্ধি, মাংসাহাঁর পরিপাঁকিত হুইস্সা নিউটি,.শন বা প্রতিপালিত 
ক্রিযীর উন্নতি বশতঃ হইয়] থাকে । 

ফিজিওলজি দ্বার আমর! শিক্ষিত হ্ইযীছি ষে আসব সেবন 
করিলে মস্ক্যলার টিস্সদিগের পরিবর্তন স্বল্প হুইয়! (ন্গুরা সেবন 
করিলে সমস্ত টিস্থুর পরিবর্তনের স্বল্পতা হয়) ইন্রিয়ার অংশকে 
স্বল্ন করে , কিন্ত রোগীদিগের অবস্থা দ্বারা পরীক্ষা করিলে ইহা 
দুষ্ট হইবে যে ষদিও আসব সেবনে শরীরস্থ সমগ্ত টিস্টুদিগের পরি- 
বর্তনের স্বল্পতা হয় তথাপি মাঁসাদে উত্তম রূপে পরিপাঁকিত 
হইয়। ইউরিয়ার অংশ বৃদ্ধি হয়। 

প্রথমে এই পাড়ার কোন্‌ অবস্থায় আঁমুব সেবন কর| বিধেম় 
ইহা স্থির করা অতি ছুরূহ বোঁধ হয়। 

প্রআীব মধ্যে রক্ত খাকায় কিডনির কণ্ডেশ্চন মে অবস্থায় 
ব্যক্ত হর এবং যখন কিঞ্িৎ জ্বরাভাঁব, পিপাসা, গীত্রদাহ, ক্ষুধা- 
তাঁব, জিন্বা কন্টকময় থাঁকে, তখন সুরা সেবন অবিধেয় অর্থাৎ 
রোগের প্রারস্তকাঁল ব্যতীত অন্যান্য অবস্থায় ব্যবহার্য ॥। যখন 
পাকস্থলী মাৎসাহার সন্থ করিতে পারিবে এবং রোগী মাংসাহারে 
ইচ্ছ্‌ক হইবে তখন উহ1 উত্তমরূপে রন্ধন করিয়া পরিপাক শক্তির 
্রাছুভভীবানুসারে বাবহাঁর করিবে | প্রথমতঃ (3399 1৮০০ ) বিকুটি 
কিত্বা উত্তম সুপ বা ঝোল অনায়াসেই পরিপাক হইবে । পাক- 
স্থলির ক্ষমত] বৃদ্ধি হইলে ক্রমে রোগী কিঞ্চিতধিক. মাৎসাঁহাঁর 
করিতে ইচ্ছ] করে । 

মাস সেবন কাঁলে প্রআব মধ্যে য্যাল্ব্যমেনের অংশ স্বল্প 
হইয়া যার এবং নিরামিষ আহারের দ্বারা তাহার বুদ্ধি হয় ॥ 
ইহা দ্বারা স্পন্ট প্রকাশ হইতেছে ষে মাংসাহারের নাইট্টোজেলীংশ 
রত্তকে পুফ্টি করিয়। সেল্‌ গ্রৌথ,বা কোষ বৃদ্ধির (নিরামিবাহার 
অপেক্ষ। ) বিশেষ উন্নতি করে। 
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| ৪৮ এ 


কিন্তু আসব সহকারে এইরূপ মাঁংসাহাঁর দ্বারা রক্তের পুষ্টি 
বৃদ্ধি ও তাঁহার জলাংশের ত্রাস হুইয়! পুনরায় টিস্ুদিগের প্রতি- 
পালিত হওয়া অতি বিলম্বে হইবে । 

লৌহ ঘটিত উষধাঁদ রক্তের লীলাঙ্কুরকে বৃদ্ধি করে, তন্গিমিত্তে 
তাহাদিগকে হিমেটিকস কহ যীয়। যে কোন রোগেতে রক্তের 
ক্ষীণতা হয়; যথা (0950015 ) এনিমিয়া (37)80096791% ) স্প্যানি- 
মিয়া, (15059671) লুকিমিয়1, এবং অনেকাঁনেক একিউট ডিজ- 
জের শেষাবস্থার় কিম্বা রক্ত মোক্ষণ প্রযুক্তই অথব1 সেই রোগে 
রক্ত বিনষ্ট হইয়া! যথা কন্টিনিউ কিম্বা ইন্টরমিটেন্ট ফিভারের 
অবরোগ্যাবস্থাঝ যে কোঁন কারণ বশতই হউক, লৌহ ঘটিত ওউঁষধাদি, 
মাংসাঁহার এবং আসব সেবন দ্বারা সেই রক্তকে শীঘ্র পুষ্টি করে। 
ফারমাকোপিয়াঁয় লৌহ ঘটিত উধধাদ নখনাবিধ, কিন্তু সর্বাপেক্ষা 
একটা এই ব্যাঁথিতে বিশেষ উপকারী; ইহাকে টিক্কচর ফেরি সেস্কুই 
ক্লোরাইড কহে। কিন্তু ইহা সেস্কুই ক্লৌরাইড অবস্থা থাক! প্রযুক্ত 
বিশেষ উপকার দর্শীয় না। ইহাকে যাামোনিও ক্লোরাইড অবস্থায় 
পরিবর্ত করিয়া ক্ম্যাসেটিক ফ্ম্বসিডের দ্বারা দ্রব রাখিয়। সেবন 
করিলে বিশেষ গুণ দর্খায় | ইহ1 অতি সামান্য বধ, রোগীর 
বয়ঃক্রমান্ুসাঁরে কতিপয় বিন্ফু টিহ্কচর,লাইকুয়ার ম্যামৌনিয়া যযাসে- 
টেটিন পুর্কে ফ্যাসেটিক ফ্্যাসিডের দ্বার পরিরর্ত করিয়া তাহার 
এক ডাীমের সহিত সেবন বিধেয়। 

ইহা না করিলে এ সেম্কুং ই ক্লোরাইড, নিউট্েল (লাইকুয়ার 
এমে নিয় ম্যাসিটেটিস, অর্থাৎ ধাঁহাতে ফ্যাসিড কিন্ব। য়্যলকেলাই 
সমতাঁবে থাঁকে) লাইকুয়!র ফ্যামো নিয়া ফ্যাসিটেটিসে সংযোগ 
করিলে ফ্যামেনিয়া ক্লোরাইড অধংস্থ হয়, এবং তাহা অতি 
কঞ্টে দ্রব হয়। কিন্তু উহাকে যফ্যাঁসিডে পরিবন্ত করিলে এক 
প্রকার অত্যুত্তম সেরির ন্যায় জল উত্পন্ন হয়, এবং ইহাকে 
বহু দিবস পর্যন্ত রাখিলেও বিকৃতি প্রণণ্ড হয় না।' ইহার 


৪৯ এ 


আস্বাদনও মন্দ নহে। টিম্কচর ফেরি সেক্কুই ক্লৌরাইভ রিনেল ও 
€9203609 ৮ ০5:02] ) জেনিটো ভিশইকেল, পীড়াদিতে চিকিৎসক 
মহশয়ের] বহুকালবধি দিয়া আসিতেছেন। 

ডিস্ইউরিয়া (অর্থাৎ ব্রাভরের নেকচ্ছিত ক্ষিক্কটর মসলের 
আক্ষেপ প্রযুক্ত ষে প্রজাবের কিনতা হয়) রোঁগে এই উঁষধী 
বিশেষ উপকারক (107. 2179৪) ডাক্তর পার্কস, সাহেব বিবেচনা 
করেন ষে ব্রাইটস. ডিজিজে এই ওঁষধ সেবন করাইলে প্রআঁবের 
জলা ংশকে এবং কখনং ফ্যাল্র্যুমেনকে সুল্প করে । * 

আমার বহুদর্শিত। দ্বারা আমি এই পর্যন্ত বিচার করিতে 
পারি, ষে য়্যালব্যুমেনের বিকৃতি *% কিম্বা] ত্রাস সময়ে, ভূ বা 
উদরী স্বল্প কিম্বা এককালে বিলুপ্ত, প্রআাঁব মধ্যে রর ও ক 
সমুদায়ের বিশেষ পরিবর্তন এবং রক্তের পুর্টিবর্থান হয় 

আম আরও দেখিয়াছি যে বহুকালাবধি উক্ত টিন ফল 
সমুদায়ের যখন উন্নতি হইতে থাকে তখন প্রজাব মধ্যে 
য্যালব্যুমেনের একরূপ বিকৃতি হুয়, অর্থাৎ সামান্যাবস্থায় যেরূপ 
উত্তাপ এবং নাইট্টিক য়্যাঁনিডত সংযোগে জমিয়। যায়, তাহা এই 
বিকৃত্যবস্থায় হয় না । এই অবহাকে কেমিষ্টের। ক্যালব্যুমিনেজ 
কহিয়া খাঁকেন। এই য্্যাল্ব্ুমেন অক্সিজেন সহকারে উৎপন্ন 
হওন জন্য (106053996০৫ 4১11)7090 ) ডিউট. অকনাইড অব 
র্যালব্যুমেন 1 নাম প্রাপ্ত হইয়াছে । যে স্থানে ড্পৃদি আশা 
হইয়। শারীরিক স্বচ্ছদ্দতাঁর উন্নতি এবং প্রত্াব মধ্যে য়্যালব্যুমেন 


* ফ্্যাল্র্যুমেনের কিমিকেল, স্বভাব ব। রাসায়নিক গুণের” পরিবন্ত হইলে 
এ রূপ আর একটী পদার্ণ উতপন্ন হয়, যাহাকে ফ্যালর্যুমিনোজ কহ। যার, এই 
অবস্থাকে য্যালব্যুমেনের বিকৃত্যবস্থ1! বলিয়। কথিত হইল । 


+ একাংশ য্যাঁল্ব্যুমেন ছুই অংশ অকসিজেনের সভিত মিলিত হইলে উক্ত 
গদার্থ উৎপনর হইবে। 


[1 &* এ] 


সাঁমান্যাবস্থায় অল্প পরিমাণে দৃশ্য হয়ঃ আমার বিবেচনায় তদপেক্ষাঁয় 
য্যালব্যুমেনের এইরূপ বিকৃতি হইলে রোগীর অবশেষে আরোগ্য 
লাভ করিবার অধিক সন্তীবন] থাকে । 

সময় অভাব প্রযুক্ত এই চিকিৎস] দ্বারা যে গুণ দর্শীয় তাহার 
দৃষ্টান্ত দেখাইভে পরিলাম না, কেবল এই মাত্র বলা আঁব- 
শ্যক যে অনেকাঁনেক রোগীর! তিন চাঁর বৎসর এবং একটা রোগী 
সাত বৎসর পর্য্যন্ত এই পীড়া সন্ধ করিয়। ব্ররূপ চিকিৎ্ণা দ্বারা 
শারীরিক সুস্থ! লংভ করিতেছেন এবং ষদিচ ক্লাখলব্যুমেন প্রআব 
সহকারে অধিক মীত্রায় নিঃস্থত হইত তথাপি সুস্থ সেল্‌ডেভেল্বমেন্ট 
ব| কোব বৃদ্ধির স্বতাবাবস্থ। প্রাপ্ত হইবার কোঁন সন্দেহ ছিল ন*, 
এবং ইহা! কেবল কথিত চিকিৎস। প্রণালী ভিন্ন অন্য কিছু হইতে 
উৎপন্ন হয় নাঁই। চিকিৎসার প্রারন্তকালে এ রোগীদিগের অবস্থা 
অতিশয় ছুঃসাধ্য থাকাঁতেও তাহাঁদিগের শারীরিক স্বচ্ছন্দত'র 
উন্নতির এপর্যন্ত কিছুমাত্র বৈয়ন্ত হয় নাই। 


সারাংশ । 


এই স্থানে এই বলিয়া শেষ কর! আবশ্যক যে য়্যালবুযমেনস, 
ইউরিন সহগামী ভূপনি কিড্নির নানা প্রকার ব্যাধি ও বিকৃতি 
কেবল সপ্রমাণ ন1 করিয়। শরীরস্থ সমুদাঁয় টির হ্রাস এবং তাহা- 
গের স্বস্ব ক্রিয়ার বিকৃতি দেখায় । এই অবস্থা কোষদিণের 
বৃদ্ধি ও স্ুগঠন সম্পূর্ণরূপে স্থগিত থাকা ও স্পঞ্টর্ূপে প্রমাণ করে | 
যদ্যপি ফিজিওলজির বিচাঁরলিদ্ধ মতাঁবলম্বন করি তাঁহ। হইলে 
স্পন্ট দেখিকে পাইব, ষে সুস্থ কোঁষ এক প্রকার অতিশয় নাই- 
০াঁজেন বিশিক্ট পদার্থ নিউক্লিয়াস এবৎ মেল, অন্তরস্থিত পদার্থ 
ছ্বার। সংগৃহীত হইয়া বৃদ্ধি হয়ঃ এবং মেল, অন্তরস্থিত নিউক্রিয়াস্‌ 
যে প'রমাণে নাইট্ট্রঠোজিনস, পদার্থে পরিপুর্ণ থাকে সেই পরিমাণে 
উহার জীবনের এবং ক্রিয়ার সম্পূর্ণাবস্থা দৃশ্য হয়ঃ কিন্তু'অনুস্থ 


[ ৫১ 


সেল সমুদাযের সেইরূপ নাইনেখজিনস, পদার্থ নিউক্লিয়াস, 
ইত্যাদি দ্বারা সংগৃহীত হুইবাঁর ক্ষমত। ভাস হইয়] ক্রমে এঁ সেল 
মধ্য যে পরিমাণে তাহাদিগের উক্ত সংগৃহীত ক্ষমতা ত্রাস 
হয়, দেই পরিমাণে নাইট্টেজেনের অংশ.স্বল্প হইয়] তৎ্পরিবর্তে 
এক প্রকার জলীয় য়্যালবুমিনস, পদার্থ, হাঁইডেোকার্কন্‌ গ্রানিউলস, 
অর্থাৎ কখন ব1 বসাবিশিষ্ট কখন বা এন্িলইভ +%' অস্কর সহকারে 
পরিপুর্ণিত থাঁকায় উক্ত সেল সদাসুয়ের এরূপ ক্রিয়ার ক্রস হয় যে 
তদ্ব্বার| সিকুশনের কোনমাত্র সম্ভাবন। থাকে 21 

এই কাঁরণ বশতঃ আঁমাদিগের চিকিৎস! প্রণালী দ্বারা শরীরের 
নিউাঁটশন ব| প্রতিপালন এবং পৌঁষকতা করা অত্যাবশ্যক অর্থাৎ 
যদ্দারা শরীর মধ্যে সেল্‌ বৃদ্ধির ক্ষমতাঁর উন্নতি হয় এবস্বিধ গঁবধাদি 
সেবন করাইলেই বিশেষ উপকার দর্শ'ইবে এবং যে সমস্ত রোগী- 
দিগের অবস্থা দুঃসাধ্য বৌধ হয়, তাহাদিগকেও এইরূপ চিকিৎসা 
করিলে ক্রমে উন্নতি হইয় অবশেষে রোগের এককালে উপশম 
হইবে | 

দ্বিতীয় অধ্যায় সমাপ্ত । 


* সেল্‌ ঘধ্যে যখন ঝ্টার্চ গ্রানিউলস দৃশ্য হয়, তখন তাহাকে এমিজ্সইড বিকৃতি 
কছে। ইহ। ক্সাইওডাইন সংযোগে পার্পোল্‌ বা বেগুনি রঙ প্রাঁণু হয়। 


1 ৫২ 
তৃতীয় অধ্যায় | 


কী 


(0980190 ) কাঁভিয়ক ও (70110702227) পলমোনেরি ভূপ্নী 
প্রযুক্ত যে যাত্ত্রিক বিকৃতি হয় তদ্বর্ণনে এক্ষণে নিযুক্ত হইলাঁম। 

ডপ্নী হার্টের ছুই প্রকাঁর পীড়। হইতে উৎপন্ন হয় ; ১ম হার্ট 
স্বয়ং কোন ব্যাধিগ্রস্ত হওয়াতে যে ড্প্সী উৎপন্ন হয় তাহাকে 
(00000905 0499০) শ্বীইমেরি কজ বা আঁদৌ কারণ। ২য়লংসের 
কোন পীড়া বশতঃ হার্ট রোগাক্রান্ত হইয়া যে ভপ্সী উত্পাদন 
করে তাহাকে (১০9০০০977 0%5৪৪ ) ষেকেগ্ডারি কজ বা দ্বিতীয় 
কারণ কহা যাঁয়। 

প্রথম পীড়াঁতে হশর্টের বাম পশশ্ব বিশেষতঃ তন্মধ্যস্থিত 
ভ্যাল্ব পীড়াক্রীন্ত হয়; মাইটে'ল রিগার্জিটেশন ও য্ন্যাওয়ণর্টিক 
অবস্টীকশন রোগে যে ডুপ্সী দৃশ্য হয় তাহা হার্টের আদৌ পীড়া 
বশতঃ হুইয়! থাঁকে | ইম্ফিসিম! এবং ক্রণিক ব্রঙ্কীইটিস্‌ প্রযুক্ত 
'হখর্টের দক্ষিণ পার্থর (70117575107) ভাঁইলিটেশন বা প্রস্থের 
বৃদ্ধি এবং পেশীময় প্রাচীরের স্বাভাবিক অবস্থাপেক্ষা পেশীয় 
অংশের ত্রাস পীতিলা হওয়াতে যে ভূপ্সী হইয়! থাকে তাহাই 
দ্বিতীয় কারণের দৃষ্টান্ত স্বরূপ । 

কোন যুব! ব্যক্তির একিউট রিউমেটিক ফিতার বশতঃ পোরি- 
কার্ডাইটিস্‌ কিম্বা মাইটেলে অথবা ফ্যাওয়ার্্টিক ত্যাল্ব পীঘাত্রান্ত 
হয়। উক্ত জ্বরাবস্থা হইতে আরোগ্য কালীন তাহার স্বল্প পরিশ্রমে 
নিশ্বীন প্রশ্বীসের কঠিনতা! এবং হার্টের (7:17৮89০,,) প্যাল্পি- 
টেশন বা হদ্কম্প হয়ঃ কিঞ্চিৎকাঁল পরে কোন কাঁরণ বশতঃ 
এ কঠিনতার আরও অধিক বৃদ্ধি হইয়া চরণদ্য় ও গুল্ফ দেশ স্ফীত 
এবং দ্বক শ্থেতবর্ণ হয়, ডূপৃসী ক্রমে উদ্ধ দেশে আগমন করে? ত্বকের 
নিম আট ধ্ক পরিমীণে জল সঞ্চিত হওয়াতে উহ] চাক্চিক্যশালী 
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হয়। হার্টের ক্রিয়ার স্বচ্ছন্দতাঁর লেপ ও লংসে রক্ত সঞ্চিত হুয়। 
অতিশয় কষ্টদায়ক এবং অত্য্প কাশী সর্বদণই থাঁকে | গয়ার 
যুক্ত ও ঈষৎ রক্তিমীবর্ণ এবং প্রশ্বীসের শীতলত! হয়। হাট 
মধ্যে (95869110 00৮) সিষ্টলিক ম্রমাঁর, কট অর্থাৎ হার্টের 
প্রথম শব্দের সহিত নুতন একটী শব্দ মিশ্রিত হইয়া শ্রবণ গেবচর 
হয়, এবং তাহার ইস্পল্সের তরঙ্গবৎ গতি দেখীয়। বক্ষ দেশে 
বিশেষতঃ লহংসের পশ্চাতে অতি সুক্ষ আদ্র কুপিটেটিং সাঁউও 
শ্রুত হয়। র্বলাবন্থ প্রযুক্ত চক্ষুদ্ঘ য় বৃহ্দাক, নাসার স্ফীত 
এবং নিশ্বীস প্রশ্বীসের সহিত স্পন্দন হয়। ৪৬ য়ের স্কবোরেটিক 
কোটের চাঁক্চিক্যতা বশতঃ মুখ মণ্ডল শ্রী্রষ্ট ও চিন্তাযুক্ত হয়। 
জিহ্বা আর এবং রক্তিমাঁবর্ণ অথবা বেগুণি বর্ণ ও শীতল থাকে, 
প্রত্বাব স্বল্প কিন্ত তন্মধ্যে রাল্বুমেন থাকে না| লিভারের ক্রিয়ার 


৯ সস পিসী জপ সাপ 
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* স্বাভাবিক অবস্থায় হার্টের এপেক্স বা অগ্রভাগে কর্ণপাত করিলে 
দুইচী শব্দ শ্রনণগোচর হয়, ইহাদিশকে প্রথম ও দ্বিতীয় শব্দ কম। যায় । 
প্রথম শন্দ হৃৎপিতের প্রথমে ভেপ্টি কল্‌ ততপরে অরিকলের সঙ্কোচাবস্থায় 
এন* দ্বিভীয়টা তাহাদিগের প্রসারণ কালীন শ্রুত ভওয়। যায়। প্রথধ শব্দটী 
ম্ছু এবং বহুক্ষণ স্থায়ী, দ্বিতীয়লি তীক্ষণ এবং অপ্পক্ষণ স্থায়ী, এই দুইটী শব্দ 
মধ্যে কিঞ্িওক্ষণ বিশ্রাম দৃশ্য হয় । গ্রাথন শব্দ সঙ্কোচন অবস্থার উষ্পন্ন 
হয় এই নিমিত্ত ইহাকে সিষ্টলিক এবং দ্বিতীয় শব্দটী এঞরসারণ কালীন উত্পন্ন 
হওয়ায় উহাকে ডায়েউলিক কা যায়। এই সিষ্টলে বা সক্কোচ দ্বারা হার্টের 
ভেন্টি,কল্‌দিশের বক্রত। সরল হইয়। উহার এপেক্স ব। অগ্রভাগ পাশ্বাস্তির 
সহিত সতেজে আঘাতিত হওয়ায় হার্টের ইম্পলস্‌ ব। গ্রতিঘাতের স্যক্টি হয়। | 

ব্যাধির স্থান বিশেষে এই শব্দের যেরূপ প্রাছুভাব কিম্বা ন্যুনতা হয় ভাহ 
নিশ্নে লিখিত হইল । + 

৯ম ঘদ্যপি সিষ্টলিক নার্মার্‌ হার্টের লেপ্ট এপেকুসে অর্থাৎ 
বামপার্থে ও অগ্রভাগে স্পঞ্টরূপে শ্রুত হওয়। যায় (কিন্ত বাইট এপেকসে বা 
দক্ষিণ পার্খের অগ্রভাগে অর্থাৎ অন্দিফারম কার্টিলেজের উপর ততি মৃদু 
কিন্ব। কিছুই শুন। যার ন।) আর ক্র্ণমের মধ্যভাগে এবং পল্মোনেরি বা 
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অবরোধতা বশতঃ উদর গহ্বর মধো কিধিঃৎ জঙ্গ সঞ্চয় হয় অথবা 
উহ্থা শুন্য থাকে । নিম্বীস প্রশ্বাস অধিকতর দ্রুত এবং ফষ্ট- 
দায়ক হয়। লংস্নের কর্জেশ্চন বশতঃ ব্রন্কিয়েল টিউব সমুদ্দায় ক 
প্রকাঁর ফেনাযুক্ত গয়ারে'পরিগুরিত হয়, অবশেষে রোগীর (4০8০০) 
ক্যাপ্নিয়া বা শ্বীস প্রশ্থীস বদ্ধ হুইয়। প্রাণ নষ্ট হয়। 


একক আর জা লা লু পাপন ৭৮ তালা লস 


ব। বাম গার্ছের দ্বিতীয় কঞ্টেল কাটিলেজ ও র্যাওয়।টিক ব। দক্ষিণ পার্থর 
দ্বিতীয় কক্টল কার্টিজের উপরও সেইরূপ অশ্রুত বা ঈষণ্ু শ্রাভ হর এবং 
ষ্ হইতে নবম চর্শেল” বটিত্রার (পৃষ্ঠ কশেরুকার ) পার্থ ও ক্ষ্যাপুনার 
ইন্ফিরিয়র এজলের (ক্কন্ধ ফলকাক্কিব নিচের কোণের) নিকট কিস্বা উপরে 
উত্তমক্সণে শ্রুত হওয়। যায় তাহ। হইলে মাইটে লবিগাজিটেশন ধ্যক্ত হইবে । 
ব্যাধর প্রাদুভাৰ অনুসারে & শব্দের উচ্চতা কিন্ব। ন্যুনত হইয়া থাকে। 

হয়। য্খন সিষ্টলিক মার্মারু অশ্িফারম কাটিলেজের (বক্ষস্থুল 
উপাস্থির) উপর কিশ। তাহাঁর কিঞ্চিত উপরিভাগে স্পঞ্টরূপে শ্রুড হওর। 
যায় আর লেক্ট এপেক্সে অর্থাৎ বাম সনের নিকট ও স্ক্যাপুলার এক্গলে 
পায় অশ্রুত খাঁকে তখন টাাইকস পি প্রিগাঁজটেশন ব্যক্ত করে । 

৩য়। সিষ্টলিক মারমার যখন কর্মের মধ্যস্থানে অর্থাৎ থাঁড” ইন্টার- 
স্পেসের ব! দ্বিতীয় ও তৃভীয় পার্খ্াস্থির ব্যবধায়ক স্থানের সন্মুখে স্পউন্ূপে 
এবং লেফট এগেকুসে ক্র শব্দের উচ্চত। ক্রমে উক্ত স্থান হইতে ত্রাস হইয়! 
স্বপ্প পরিমাণে আুত হয় এবং বান পার্খের দ্বিতীয় কষ্টেল কাটিলেজের উপর 
প্রায় অশ্রুত থাকে এবং দক্ষিণদিগোর দ্বিতীয় কাঁষ্টেল কাটিলেঞ্জের উপর, 
ইর্ণমের নচের (বক্ষস্থলাস্থির উর্মা এদেশস্থ খাজের ) উপর এবং দ্বিতীয়, 
তৃতীয়, ও চতুর্থ বটিব্রার উপর শ্রুত হইয়া ব$ঠম বটিব্রায় লোপ হয়, তখন 
য্্যাওয়ার্টিক অবজ্টাকণন ব্যক্ত করে। সিষ্টলিক মার মার হার্টের সুলদেশে 
যখন স্প্টরূপেঃ লেপট এপেকসে স্বপ্প গরিমাণে এবহ জুগুলার তভেইন মধ্যে 
উ-্মরূপে শ্রুত স্বয় তখন এনিমিয় ব। দুর্বলতা বাত করে) এবং ভন্গিমিস্ত 
তাহাকে এনামিক মারমার কে । 

৪্ঘ। যখন দিষ্উলিক মারমাঁর বাম পার্খের তৃতীয় কষ্টেল কাঁটিলেজেব 
উপর ক্িঘ1 ভাহার কিঞিঃৎ নিশ্নভাগে উত্তমরূপে ও য্যাওরাটক কাটিলেজের 
উপর তদপেক্ষ। অত্যপ্প এবং বক্ষগ্থলের উপরিভাগে ঈনণ্ শ্রুত হওয়। যায় 
(কিন্ডু এপেকম ও পৃষ্ঠ দেশে প্রায় অশ্রুত থাকে) তখন পল্মোনের 
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হার্টের বাঁম পাঁশ্বের পীড়া বশতঃ যে ভুপ্সী উৎপন্ন হয়, 
তাহার লক্ষণ সমুদায়ও উক্ত রূপে দৃষ্ট হয়, ইহাকে (08:7০ 
70১৯১ ) কার্ডিয়েক ডপ্সী বল যাঁয় | 

আপাততঃ অন্য কোঁন পীড়ার পরিণাঁমে, যে হার্ট ভিজিজ এবং 
তদান্ুসঙ্ষিক ডুপ্নী উৎপন্ন হয়, তাঁহার একটী উদাহরণ নিম্ে 
লিখিলাম | 

এক অর্ধ বয়স্ক ব্যক্তি বুদিবসাঁবধি পুরাতন কাঁশ রোগাক্রান্ত 
হওয়াতে কখন কখন তাহার নিশ্বীন প্রশ্বীসেম্ম কঠিনতার বৃদ্ধির 
সহিত স্বল্প কিন্বা অধিক পরিমাণে গয়ার নিঃস্ত হয় | 

ক্রমে শারীরিক স্থচ্ছন্দতার ত্রাস, পদদ্য় স্ফীত এবং শরীরস্থ 
সমস্ত ক্রিয়ার চতুরতা বিনষ্ট হয়, ভপ্‌সীর বৃদ্ধি হওয়াঁতে অন্যান্য 


পপ পাপা পান এ 


আর্টরির মুখের অবন্টাকশন বা প্রতিবন্ধকত। ব্যক্ত করে, ইহাকে পাঁলমেনিক 
ঘঅবজ্টাকশন কহে । 

«ম। যখন ডায়েটলিক মারমার লেফট এপেকসে স্প্টরূপে শ্রুত 

হইয়। তত্স্থানীয় (সম্টলিক মারমার যে যেস্থানে শ্রাপ্ড হওয়। যায় (তাহার 

ন্যায় কিন্তু অপ্পাংশে ) দেই সেই স্থানে আত হয়, তখন মাইটে ল অরাফিসের 
সঙ্কোচত। ব্যক্ত করে। ইহাকে মাইটে ল অবস্টাকশন কহে । 

৬$। যখন ভাঁয়াষ্টলিক, মারমার অন্দিফাঁরম 'কাটিলেজের উপর 
স্পষ্টরূপে শ্রুত হওয়। যাদ্স আর লেফট এপেকসে অতি স্বৃদ্ধু এবং বেস বা মুল 
দেশে অশ্রুত থকে, তখন্‌ টাাইকল পিভ অবক্টাকশন ব্যক্ত করে । 

৭ম। যখন ভায়াষ্টলিক মারমা ষ্টর্ণমের মধ্য স্থানে অর্থাৎ থাড - 
ইন্টার স্পেস ব। দ্বিতীয় ও তৃতীয় পার্খাস্থির ব্যবধায়ক স্থানের সম্মূখে উত্তম 
রূপে আত হইন্স। ততস্থানীর সিষ্টলিক্ মৰর মারের ন্যায় অন্যান্য স্থানে শ্ুত 
হয়, তখন এওরাটিক বিগাঁজিটেশন্‌ ব্যক্ত করে । 

৮ম। পশুদিগের পলমোনরি ভেসলস পরীক্ষা করিয়া ভিন (ছু ও 
বহুক্ষণ স্থায়ী) যে এক ডারেষ্টলিক মারমার ক্র্ণমের বাম পার্খে ও রাইট 
ভেন্টিকলের দিগে শ্রুভ হয়, তাহা পালমোনে্রি ভয/ালবসের রিগার্জিটেশন 
ব্যক্ত করে । এই রোগ মনুষ্য মধ্যে অতি দুল্প ভ। 





৯. পপপেপপসপীপীপতাািশিপাশিিপি শিপ ০৯ শীত শশা পিপাসা তি পিপিপি ০০ ৮ পদ িপিপিশশকশিশী শিপ 
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স্থান স্ফীত হুয়। কাশী এবং নিশ্বাস প্রশ্বীমের কঠিনতা ক্রমে 
এরূপ কষ্টদায়ক হয় যেপ্রতি দ্রিন ইহা ইখপানির নায় হইয়। 
থাঁকে এবং নিশ্বাস গ্রহণ কালে বক্ষঃস্থল সঞ্চালনের অতি ন্ু্জিউ। 
দৃশ্য হয়। 

মুখাবয়বের আলস্য এবং পাঁগু,বর্ণতা দেখা যায়; চক্ষুদ্বয় 
ঘোলা টিয়! হুইয়া এরূপ আকার দেখায় যে তন্দ্রা রোগীর ইচ্ছা 
কোনরূপে বোধগম্য হয় না| ওযষ্টাধর ঈষৎ পীগু,বর্ণ এৰং 
প্রশ্বাস শীতল *্হইয়ণ থাঁকে। উর্ধ এবং অধঃশাখার স্কীততা বৃদ্ধি 
হইয়া হস্ত পদাঁদি নীলবর্ণ হর, এবং তদন্তর স্থিত (0০70060615৬ 
[158০ ) কনেক্টিভ টিসু বা জালময় ঝিলী দিরমে স্কীত হওয়াঁতে 
ত্বকের এরূপ আকুষ্টত| হয় যে (09৫19) কিউটিকেল ছিন্ন হয় 
জল বহিচ্কু ত হুইয়। থাঁকে। তাহাদিগের বর্ণ ও উষ্ণত] গ্যাঙ্গুনের 
ন্যায় বৈলক্ষণ হয়। 

উদর গন্বর পরীক্ষা করিলে তন্মধ্যে জল সঞ্চয়ের লক্ষণ দ্বশ্য 
হয়। প্রআাব স্বল্প ও রক্তিমাঁবর্ণ এবং (এই জময্ন হই ) ম্যালরু- 
মেন বিশিষ্ট হয় । 

ছর্বলতাঁর বৃদ্ধি বশতঃ রোগী অনায়াসে উপবেশন করিতে 
পরে না, এবং ঠেণ দেয়া বসাইলে ক্ষঙ্গদ্বয় গোল থাকায় মন্তক 
নত হইয়! হাঁটু ছয়ের মধ্যে আইসে | 

বক্ষ€স্থলে পারকশন্‌ (1১9798১১193)) আখাত করিলে শব্দের 
উচ্চত! এবং স্বাভাবিক নিশ্বীস প্রশ্থীসের শবক্দাতাব ও তৎ্পরিবর্তে 
(015099 71)07)09১) মিউকস্‌ রঙ্কস্‌ এবং (0০০87 10)01)099) 
কুইৎ রঙ্কস্‌ শ্ররণগোচর হয়। হার্টের (77270150) ইম্পল্স এরূপ 
ক্ষীণ হয় যে তাহা হস্তদ্বারা বোধগম্য হয় না। প্রথম ও দ্বিতীয় 
শব্ধ পরিষ্কার, অথবা স্বাঁভাঁবিক অবস্থাপেক্ষ। তীক্ষ থাকে । গ্রীবা- 
দেশের ভেইনস্‌ মধ্যে পল্সেশন (65139) পাঁওয়া যায়। এই 
অবস্থায় রোগীর আহার ও নিদ্রা! স্বল্প হয়, যে হেতু অধিক আহার 
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করিলে উদরাঁধ্বান হইয়া নিশ্বাস প্রশ্বাসের কঠিনতার বৃদ্ধি হয় 
এবং তনিমিত্তই রোগী আহারে অনিচ্ছ, ক'থাকে। 
সার্টের দক্ষিণ পাশ্থের (79165895 ) ডাঁইলিটেশন প্রযুক্ত 

যে ভূপ্সি হয়, তাহার লক্ষণাদ্দি উক্তরূপ্পে দৃশ্য হয়; কিন্ত এই 
অবস্থায় হর্ট কেবল অন্য কোন পীড়া! বশতই ব্যাধিগ্রস্ত হুইয়। 
থাকে। 

প্রথম উপমাটিতে লক্ষণ সমুদাঁয় যেরূপ লিখিত হইল তাহ 
হৃদপিণ্ডের বাম পাম্থের ভ্যাল্ব সমুদীয়ের ধিকৃতি বশতঃই হইয়া 
থাঁকে। 

হার্টের দক্ষিণ পাশ্থের পেশীমক্স প্রাচীর এবং তাঁহবর গহ্থর 
ছয়ের বৃদ্ধি কিন্বা ত্রাস প্রযুক্ত বে লক্ষণ সমুদায় দশা ভয়, তাহ 
দ্বিতীয় উপমা টীতে লিখিত হইল । 

উভয়ের মধ্যে বিভিম্নতা এই যে প্রথমস্থ ব্যাধি সমুদাঁয় ( £7/৩০- 
20৮৮0 [20077007710 ) ব্িিউমেটিক ইন্ফাঁমেশন প্রযুক্ত, দ্বিতীয় 
বহুকাল স্থায়ী (10110017977 4)1011107 ) পাল্মোনেরি ডিজর্ডার 
ব।কাশ রোগ হইতে উদ্ভব হয় । 

একিউট রিউমেটিজম বশতঃ অধিকাঁশ রেগীদিগের মধ্যে 
হবর্টের বাম পাঁর্স্থিত ভ্যালব সকল বিকৃতি প্রাণ হয় কিন্তু এইরূপ 
পীড়িত ব্যক্তিদিগের অতাল্লপ অংশই. ড্প্ষী রোগাক্রান্ত হওয়া 
অতি আশ্চর্যের বিষয়। অধিকাংশ রোগীদিগের এই রূপ অসম্পূর্ণ 
মাইটে:ল ত্যাল্ব থাঁকাঁতেও মধ্যবিত শারীরিক স্বচ্ছন্দতা সপ্তোগ 
করতঃ বন্থকাঁল পর্য্ভ্ত জীবিত খাঁকে। কেবল অতিশয় শারীরিক 
পরিশ্রম এবং দ্রুত গমন ইত্যদিতে অশক্ত ! 

যে পরিমাণে মাইটেল ত্যাল্ব পীড়া গ্রস্ত হয়, তদন্থুযণয়ী লংসের 
ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য হইবে । ইহ1 ব্যতীত রিউমেটিক ইনফাঁমেশন 
বশতঃ উক্ত ভ্যাল্বে যে ফাইব্রিন সংস্থিত হয় তাহার পরিবর্তন 
হইয়" উহার বিশেষ বৈলক্ষণা হয়। অর্থাৎ যখন ফাইব্রিন 


৮1৫৮ এ 


সংস্থিত হইয়! ভ্যাল্বকে কেবল স্থ,ল অথবা! তাহার কিনারা কর্কশ 
বরে তখন অত্যল্স রিগার্জটেশন বা! রক্ত প্রত্যাগমন হুইয়া লংসের 
ক্রিয়ার অল্প বৈলক্ষণ্য হয় | কিন্ত বখন মাঁইট্রেল এবং এওয়া্্ি 
ত্যাল্ব উভয়ই পীড়াগ্রস্ত হয় এবং যখন এওয়ার্টিক অবস্কীকশন্ 
ও এওয়ার্টিক এবং মাইটেল রিগার্জিটেশন হয়, তখন লংসের 
ক্রিয়ার অধিক" বৈলক্ষণ্য হইয়া থাকে । এ সংস্থিত ফাইব্রিনের 
বিশেষ পরিবর্তন বশতঃ কেবল কতক্গুলিন রোশীরই প্রাণ নষ্ট 
হয়। রা ধ 

এ পর্য্যন্ত এ ফাইব্রিন সংস্থিত হইবার কাঁরণ এই বল হইত 
যে, ইনফাঁমেশন বশতঃ রক্ত মধ্যে ফাইত্রিণ অধিক হওয়ায় তাহা 
ক্যপিলেরি ভেনলস হইতে নিঃস্ত হইয়! এগ কার্ভিয়মের সিরস্‌ 
কোট হইতে সামান্য ব্ূপে বহিচ্কৃত হওনান্তর ভ্যাঁল্বসের উপর 
জিয়া বায় । কিন্তু তির্কো সাহেব নিঃসন্দেহ রূপে বলিয়াছেন 
বেফাঁইত্রিণ কখন এই রূপে নিঃস্কত হইয়া জমিত হয় না বরত 
এগুকাডিয়েল মেস্বেণস্থ দেল সম্বন্ধীয় বিশুদ্ধ পদার্থ সমুদাঁয় 
তাহাদিগের গঠনোপযোণী ভ্রব্যাদি অধিক পরিমাণে আহরণ 
করতঃ ভ্রমে স্ফীত হইয়া অবশেষে কর্কশ হয়, এবং তন্্ারা ভ্যালবের 
সরলতা বিনষ্ট করে । 

মাইক্রনকোঁপের দ্বারা ইহ স্ুতন অবস্থায় দৃষ্ট করিলে যে 
ফাইবিন মাংসের ন্যায় দৃষ্ট হয় তাহা হইতে ইহার আকারের 
ভিন্নতা দেখ! যাঁইবেক | ইহা] ফিব্ফারম অর্থাৎ সুত্র বিশিষ্ট এবং 
তরঙ্গের ন্যায় পংক্তিতে শ্রেণীবদ্ধ ও তন্মধ্যে অধিক কিম্বা অল্প 
পরিমাঁণে অস্কটর বিশিষ্ট পদার্থ থাকে। 

এই সংস্থিত ফাইবিনের নিম্নলিখিত রূপে পরিবর্তন হয়। 
কতকগুলিন রোগীদিগের মধ্যে এই পীড়া অতিশয় বৃদ্ধি হইলে 
উক্ত'ডোরা বিশিষ্ট ফাইত্রিণ কোমল হইয়া ভগ্ন হয় এবং ভ্যালবস্‌ 
হইতে পতিত হইয়া শোঁণিতের সহিত মিশ্রিত হওতঃ “অতি 
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দুরবর্তা' বস্ত্রে আবদ্ধ হয়| ভাক্তর তির্কো এবং কার্ক সাহেব 
প্রথমে এই অবস্থা ব্যক্ত করেন । | 

স্**»»উহ1 ব্যতীত অন্য যে ছুই প্রকার পরিবর্তন হয় তাহ! নিশ্ষে 
লিখিত হইল । 

প্রথমতঃ এঁ সংস্থিত ফাঁইব্রিনের এক প্রকার চুণ বিকৃতি হয় 
অর্থাৎ এক প্রকার. ছুণের ন্যায় পদার্থ উহার মধ্যবর্তী ও 
অন্যান্য পুথক পুথক স্থানে ক্রমে ক্রমে অধিক পরিমাণে 
সংস্থিত হয় এবং তন্মধ্যে অন্যান্য পদগীর্থ যথা কার্ধোনেট 
ও কস্ফেট অব লাইম মিশ্রিত থাঁকে। অস্থিতে এ পদার্থ 
যে পরিমাণে থাকে সেই পরিমাণে এই স্থাঁনেও দুশ্য হয়; কখন 
কখন এই ভিপজিট অস্পষ্ট নক্ষত্রের ন্যাঁয় শৃঙ্খলবগ্ধ থাকে 
ইহ] কেবল মেল্সদিথের দ্বারা হইয়া থাঁকে | ইহাকে (08107 
০৮৮০) কাঁল্সিফাইজ্গ পরোশেস কহে | ( প্লেট ৫ ফিগর ১১২) 
ইন! অস্থিময় পরিবর্তন অপেক্ষা! কিঞিৎ নথ্যুন। ট্যুবরকলের খড়ি- 
মাটিতে পরিবর্তন এবং হার্ট ও তাহার ভ্যাল্‌বের উপর যে ফাইব্রিন 
সংস্থিত হয় তাহার ক্যাল্সিক্ষিকেশন বা চুণ পরিবর্তন উভরই 
সমান। ট্যুবর্কলের এই খড়িমাটির ম্যায় বিকৃতি হইলে তাঁহাকে 
ক্রিটিফিকেশন কহা যায়। কিন্ত এই নামটা অশুদ্ধ যেহেতুক উক্ত 
পরিবর্তনে খড়িমাটি দৃশ্য না হইয়| কার্ষোনেট ও ফসফেট অব 
লাইম (অস্থি মধ্যে যে পরিমাণে থাকে সেই পরিমাণে ) দেখ! 
যাঁয়। অতএব ইহা! কার্ডিয়েক ও আর্টিরিয়েল টিস্ুর ক্যাল্সি- 
ফিকেশন ব। চুণ পরিবর্তনের সহিত সমাঁন। 

&ঁ সংস্থিত ফাইত্রিন প্রথমীবস্থায় এক প্রকার অঙ্কর বিশিষ্ট 
পদার্থ দ্বারা নিশ্মিত এবং ইহার স্তর সকল এক প্রকার তরঙ্গের 
হ্যাঁর গ্রণালী বদ্ধ থাঁকিয়া ক্রমে ভ্রমে আর্থিমেটার বা পার্থিব পদার্থ 
ইতস্ততঃ গ্রহণ করে; ইহ] ব্যতীত এ সুত্রদিগের অন্য কোন ধিকৃতি 
হয় না । 
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যে সমস্ত ব্যক্তিদিগের হার্ট মধ্যে জীবদ্দশায় সিষ্টলিক মাইটে-ল 
মারমাঁর প্রাপ্ত হওয়া যাঁয় তাহাঁদিগের মাইটে'ল ভ্যালবের উপর 
সংস্থিত ফাঁইব্রিনের উক্ত প্রকার চুণ পরিবর্তন হওয়ায়, ইহর্বর 
অন্য কোন বিশেষ পঞ্বিবর্তন এবং শশরীরিক শ্বচ্ছন্দতার হানি হয় 
না। আমি ছুইটী রোগীর (উভয়েরই জ্বর রোগে প্রাণ নষ্ট হয় ; 
এক ব্যক্তি অষ্টম, এবং দ্বিতীয় ছণদশ বৎসর পর্য্যন্ত এইরূপ মাই- 
নল রোগে আক্রান্ত ছিল ) ম্বৃত দেহ বিদারণ করিয়! মাইট্টেল 
ভ্যালবের কিনারা অস্বচ্ছ,ও কঠিন দেখিয়াছিলাঁম। ব্যবচ্ছেদ 
সময়ে কর্কশ শব্দ নির্গত হইয়াছিল ; লেফট ভেন্টিকল্‌ হাউ- 
পট্,.ফিভ.বা স্থল ছিল । উভয় মধ্যেই পার্থিব পাননি স্থিল 
এবং রসায়ন বিদ্যার! পরীক্ষা! করতঃ তাঁহার গুণ অবগত হইয়া- 
ছিলাম । (প্লেট ৫ ফিগণর ১, ২) অতএব এই সংস্থিত ফাইব্রিনের 
চুণ বিকৃতি বশতঃ আর অধিকতর পরিবর্তন না হওয়ায় এ 
রোঁগীদ্ধয় বহুকণল পর্যন্ত জীবিত ছিল | 

এই অবস্থায় শরীর উত্তমরূপে প্রতিপাঁলিত এবং সেল ডেভ্ল্ব- 
মেন্ট বা কোষ বৃদ্ধির স্বচ্ছন্দতা, তেজস্পুপ্ততা ও চতুরতা থাকায় 
রোগী বহুকাল পর্যন্ত জীবিতমাঁন থাঁকে। 

ইন্ফীমেটরি প্রোশেস বা প্রদাহ ক্রিয়। বশতঃ এই রোগীদিগের 
হার্টের ভ্যাল্ব টিজু মধ্যে এক প্রকার অতি সুক্ষ অঙ্কর বিশিষ্ট 
পদার্থ সংস্থিত হইয়া তাহার স্থ,লত! বৃদ্ধি করে। 

এই স্থ,লতা এগুকার্ডিয়ম মেব্বেনের স্থুলতা ভিন্ন নহে, 
যেহেতুক তর পর্দার নির্মীপক বস্ত গ্রক প্রকার অঙ্ক,র বিশিষ্ট পদার্থ 
গ্রহণ করিয়! তন্মধ্যে আবদ্ধ করতঃ উক্ত স্থ'লতার সথটি করে; এবং 
এই অক্ক,র বিশিষ্ট পদার্থ মধ্যে পার্থিব পদার্থের চিহ্ন ও দেখ! 
যায়|, মাইকসকোপ দ্বারা ইহ। পরীক্ষা করিলে ইহার তরঙ্জাকাঁর 
শৃঙ্খলাবন্ ও অগ্ক,র বিশিষ্টত1 এবং তাঁহার সহিত ইতস্ততঃ 
কতকগুলিন কৃষ্ণ চিহু দৃশ্য হয়। ভাইলুট হাঁইড্রোক্রৌোরিক 
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যযাপিভ, সংযোগে এই কুষ্বর্ণ চিহ্ত গুলি শীঘ্র দ্রব হয় এবং 
তাহাকে রসায়ন বিদ্যাদারা পরীক্ষা করিলে তন্মধ্যে কার্ধবোনেট 
উ'ক্লুস্ফেট অব লাইম প্রাগ্ড হওয়া যা । 

এইনূপ ভ্যালব্যুলার পীড়াতে যে ডুগ্সি দৃশ্য হয় না তাহার 
কারণ কেবল কথিত প্রকার চণ বিকৃতি মাত্র । 

এই অবস্থায় লেফট ভেশ্টি.কলের প্রাচীরের প্রতিপালনের বৃদ্ধি 
বশতঃ তাহার হাইপর্ট.ফি ৷ স্কুলতা হয়। স্থৃতরাং এর স্কুলতার 
কষ্টদায়ক ফল সমস্ত রোগী সহ্থ কর। সম্তবপদ্ধ কিন্ত তদ্দা'র! কার্ডি- 
য়েক ভ্প্সী কখনই হইতে পারে না। 

অতএব এই চুণ বিকৃতি হইতে ভূপ্সী না হুইয়৷ অন্যান্য পীড়া! 
উদ্ভব হয়। তক্গিমিত্তেই ইহার সহিত এপোপ্রেক্সী সর্বদ! দৃশ্য 
হয়, ইহা হাইপর্ট,ফির ফল মধ্যে গণিত” হইয়াছে অর্থাৎ লেফট_ 
তেণ্টিকলের হাইপর্টুফি বশতঃ তাহার ক্রিয়ার আঁধিক্যতা 
হওয়ায় আর্টরি মধ্যে এরূপ বেগে রুক্ত সঞ্চালন হয় যে তন্ব্বার! 
সেরিত্রেল হেমরেজ বা মস্তিষ্ক মধ্যে রক্তআব হইয়। এপোপ্লেক্সির 
উদ্ভব হয়। কিন্তু এ তেন্টি.কলের হাইপট্‌ফি তন্মধ্যে ফাইব্রিণ 
নংস্থিত হইয়া উৎপন্ন হওয়ায় হাপর্টফি অপেক্ষা উক্ত সংস্থিত 
ফাইব্রিনকে এপোপ্লেকদির বিশেষ কীরণ বল! উচিত। 

বাম পার্থের ভ্যাল্বের অসম্পুর্ণত| কিতা তাহার কঠিনত।র 
ক্রমশঃ বুদ্ধি এবং এওয়ার্টিক সাইননঞ্চ মধ্যে এক অস্বচ্ছ পদার্থ 
(এথারোম1) (407910189) সংস্থিত হওয়াতে (প্লেট ৫ ফিগার ১ ) 
তাহার স্থিতি স্থা'পকতা হ্রাস হইয়! সেই দিগের হাঁইপত্টফ্ষি উদ্ভব 
হয়। এই সমস্ত কারণ বশতঃ হাইপটটরফি হইলেন্র এথরোমেটসূ 
ভিপজিট কেবল এণ্ড কা্ভিয়ম কিন্বা এওয়াটিক টিস্ত মধ্যে বন্ধ না 
থাকিয়া সমুদয় আট রিয়েল নিষ্টেম (বিশেষতঃ সেরিব্রেল আর্ট- 
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* ভ্যালবের পশ্চাঁৎস্থিত নিকষ স্থানকে সাইন ন কঙ্ছে 
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রিস) মধ্যে ক্রমে২ বিস্তীর্ণ হইয়া তাহাদিগের স্থিতি স্থাপকতা 
বিনষ্ট করে । প্লেট ৫ ফিশীর ৩। 

এই স্থিতিস্থাপকতাঁর ত্রাস ক্রমে এত বৃদ্ধি হয় যে টিন 
শারীরিক কিন্বা মানসিক পরিশ্রম ও উৎসাহে হার্টের রক্তের 
গতি বৃদ্ধি হওয়ায় এ ভেস্লস্‌ সমুদাঁয় তাঁহা সন করিতে না পীরাঁয়, 
এবং জুগুলার ভেইন্স দিগের শারীরিক কিম্বা! মানসিক উৎসাহা- 
বস্থায় সক্কোচিত হওয়া প্রযুক্ত তন্মধ্য হইতে রক্ত বহিক্কুত হইতে 
না পাঁরাতে তাকারা' ছিন্ন হয়| সুতরাং ব্রেণ মধ্যে রক্তআৰ 
বশতঃ এপোঞ্লেক্সির উদ্ভব হয় | 

এই স্থানে সংস্থিত ফাইত্রণের যে অন্য এক প্রকার পরিবর্তন 
হয় এবং যদ্বার। সর্ধ্বদ ভাল্উলার ভিজিজের সহিত ডূপ্নী 
অন্থগামী হয় তদ্বিবরণ আঁরন্ত করিলাম । ৃ 

চুণ বিকৃতি অবস্থায় যেরূপ এ ভিপজিটের বা স-স্থিত ফাঁই- 
ব্রিনের ক্রমে ক্রমে এবং অপ্রকাশিত ভাবে পরিবর্তন হইয়া থাকে, 
ইহাতেও সেইন্ূপ ; জীবদ্দশায় ইহ। কেবল কতকগুলিন লক্ষণের 
দ্বারা স্থির হওয়ার মন্তুব। 

এই. অবস্থায় উক্ত সংস্থিত ফাঁইত্রিনের ফ্যাটিডিজনাঁরেশন বা 
বসা বিকৃতি হয়, অর্থাৎ তন্মধ্যে বহদাঁকার চীক্চিক্য বসণঙ্কর দৃশ্য 
হয়, এবং তাহার সহিত কৌলেফ্িন পদার্থ থাক'য় এ বসা বিকৃতি 
নিঃসন্দেহবধপে সপ্রমাঁণিত হইতেছে । (প্লেট ৫ ফিগাঁর ৪, ৫)। 

এই ছুই প্রকার ফাইব্রিনস্‌ এগ্রজুডেশনের ফল (প্রথমটা) 
আর্থি এবং (দ্বিভীয়টা ) ফ্যাটি ভিপজিট বলিয়া পরিগণিত হয়| 
'আঁমাঁর জিজ্ঞার্তঠ এই যে কি কারণ বশতঃ ইহাঁদিগের এই পরিবর্তন 
হয়? আর ইহা যে এগ্জজুডেশনের ভিন্ন ভিন্ন পরিবর্তন বশতই 
হয় এমত প্রতুত্তরেইবা! কিরূপে সন্তষ্ট থাকিতে পাঁরি ? 

যদ্যপি ফাইব্রিনস্‌ এগ্রজুডেশনের জলবৎ অবস্থা হওয়াতে 
ভাহাদিগের সেল্স দ্বারা গু'জের স্থ্টি হয়, যদ্যপি ফ্যাটি লিভারে 
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ধসাক্কর অসম্পূর্ণ লিভীর-সেল্‌ মধ্যেলঞ্চিত হয় বলিয়া আমর! 
এপন্ট প্রমাণ করিতে পারি, যদ্যপি ওয়্যাকৃসি € মৌমবিকৃতি ) 
কিডনিতে সেল্‌ দিগের বিশুদ্ধ পদার্থ সমুদাফের অধিকাংশ বসা 
বিশিষ্ট হুইয়া তাহার কন্ভলিউটেড্‌ টিউব বা জ্ডিত প্রণতলী অথবা 
ব্যবধায়ক ঝিলী মধ্যে সঞ্চিত হইলে আমর! তাঁছাঁকে সেল্‌ বুদ্ধির 
ক্রিয়র অনম্পূর্ণতা বশতঃ উদ্ভব হয় বলিতে পাঁরি। তাহা হইলে 
ষে হার্টের এই সমস্ত এগ্জুডেশন মধ্যে চঠল্‌সের বিশুদ্ধ পদার্থ 
(যাহা এপর্য্যন্ত স্পম্টরূপে প্রমাণিত হয় নাই তাহা) থাকে এবং 
তাহারা যে কোন স্থানে আঁর্থি মেটার বা পার্থিব পদার্থ গ্রহণ করতঃ 
কিম্বা বস! বিশিষ্ট হইয়1 বিকৃতির বিভিন্নতা দেখায় তাহার আর 
সন্দেহ কি? অর্থাৎ এই এগজুডেশনের কৃত্রিম সেল সম্বন্ধীয় বিশুদ্ধ 
পদার্থ সমুদায়ের বৃদ্ধির ক্ষমত 1 ন1 থাঁকাঁয় কিন্বা অনা কোন ক্ষমত! 
বশতঃ ভাহারা অস্থি সম্বন্ধীয় বিশুদ্ধ পদার্থ সমুদায় গ্রহণ করিয়া 
কোন কোন স্থানে এই অবস্থা (অস্থিত্ব) সম্পূর্ণ রূপে প্রাপ্ত হয়ঃ 
যেরূপ আর্টরি সমুদায়ের অসিফিকেশন ব1 অস্থিতে পরিবর্তন অবস্থায় 
অধিকাংশ আর্থি মেটার বা পার্থিব পদার্থের সহিত নক্ষত্রাকাঁর 
বোন্‌ সেল্সের গঠন হয় ; ইহা যদিচ যথার্থ অস্থি নহে তথাপি এ 
স্থশনের টিনুদিগের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য স্পষ্টরূপে দেখায় । (প্লেট € 
ফিগার ১ ২)। 

উক্ত বৃদ্ধি বিকৃতি ব্যতীত যে আর এক বিকৃতি অন্যান্য স্থানে 
দৃষ্ট হয় তাহা ত্রাস বিকৃতি ভিন্ন নহে; অর্থাৎ এ এখজডেশনে বা 
সংস্থিত ফাইত্রিনের ফ্যাটি ভিজেনারেশন বা বসা, বিকৃতি অবস্থায় 
সেল্‌ সমুদাঁয় অসম্পর্ণ এবং তদন্তরস্থিত নিউক্রিয়াই বা অঙ্ক,র 
সমুদাঁয় বসাঁবিশিষ্ট থাকায় তাহার] শীন্র স্বতন্ত্র হইয়া নষ্ট হয়, 
এবং তদ্বার| নিকটস্থ টিন্ন্দিগের কি পর্যন্ত এ ত্রাস, বিকৃতি 
হইয়াছে তাহা ব্যক্ত করে। 

এই ছুই প্রকার বিকৃতি মাইক্রশকোপের নিম্বে মাইন্রেল 

রর ৯১১ 
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ত্যাল বর অন্বচ্ছ পদার্থ মধ্ধে স্পস্টরূপে দেখিতে পাওয়া যাঁয়; 
য্যাওয়ার্টার মুলে কিম্বা অনান্য দুরবর্তি আর্টরিতে যে য়াখাঁরে- 
মেটস্‌ ডিপজিট থখকে তাহাঁতেও ধবূপ দেখিতে পাওয়া বাঁয়। 

বনাবিশিষ্ট বিকৃতাবস্থায় মাইন্্রেল এবং ফ্যাগয়ধর্টিক ভ্যাল্ব- 
দিগের সরলতার অতিশয় ত্রান হুইয়। সাকুর্লেশন কা রক্ত সঞ্চা- 
লনের সমতা বিনষ্ট হয়। কিন্তু ক্যালসিফিকেশন অর্থাৎ চুণ 
পারবর্তনাবস্থাঁয় মুইইউল ত্যালবের সরলতা র কিঞ্িৎ ধৃংস হওয়া 
প্রযুক্ত রোগীর অতি সামান্য কষ্ট হয়, 

অতএব হাঁটডিজিজ বশতঃ যে ডপ্‌সি উদ্ভব হয় তাহার অবস্থা 
পরীক্ষা! করিতে হইলে কেবল হার্টএবং লংস মধ্যে রক্ত গমনা- 
গমনের প্রতিবন্ধকতার পদ্বিমাণ গ্রীহ্া ন! করিয়া ভ্যাল্বনের উপরিস্থ 
নংস্থিত ফাইব্রিণের এবং হার্ট ও অন্যান্য যন্ত্রের যে বিকৃতি" হয় 
তাহ] স্থির কর আবশ্যক। 

প্রথমতঃ রক্ত সঞ্চালনের প্রতিবন্ধকতা :-_মাঁইন্টেল ও য়্যাও- 
য়ার্টিক ভ্যা'ল্বস, অসম্পূর্ণ থাকিলে এই অবস্থা সম্পূর্ণরূপে দৃশ্য হয়, 
এবং মাইন্ট্রেল ভ্যাল্‌্বের যে পরিমাঁণে অসম্পুর্ণতা থাকে তদন্ুযায়ী 
লেফ্ট তেন্টি,কল্‌ হইতে রক্ত বহিক্চুত হইয়া অরিকল মধ্যে পুনরা- 
গমন করে, (ইহাকে রিগাজিটেশন কহে) ও লহংম হইতে রক্ত 
পুনরাগমন করিবার প্রতিবন্ধকত। হয়; কিন্ত স্কবলতা বশতঃ যল্যাও- 
যাটিকি ত্যাল্বের অনম্পূর্ণতা হুইলে কেবল রক্তের গতির অবরোধতা 
হয়, এবং যদ্যপি অতাধিক বিকৃতি, বশতঃ এ ভ্যাল্ব সম্পূর্ণরূপে 
বন্ধ হইতে ন1 পারে তাহা হইলে সামান্য রক্তাবরোৌধতা ব্যতীত 
রিগারজিটেশন অর্থবহ ফ্যাওয়াটি'ক সাইনস, হইতে রক্ত তেন্টি,কেল্‌ 
মধ্যে পুনরাগ্ধমন করত হাটে র ক্রিয়ার স্বচ্ছন্দতাঁর ব্যাঘাত জন্মায়। 

এ উভয় অবস্থাতেই রোগীর পল্মে।নেরি কর্জেশ্চন হয় এবং 
ব্রক্কাই স্‌, হিম্প্টিনিস, অথব1 পাল্মোনেরি এপোপ্নেক্মী হওয়ার 
“ভ্তব। হাটের ক্ষমতার বিক্ৃত্যন্থসারে রোগীর অবস্থা কষ্টদায়ক 
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হয়ঃ ষদ্যপি রোৌগী শারীরিক পরিশ্রম হইতে ক্ষান্ত থাঁকে এবহু 
“তুহার শরীর উত্তমরূপে প্রতিপালিত্ত হয়, তাহ] হইলে হাটের 
অত্যধিক বিকৃতি হইলেও তাহার স্বীয় ক্রিয়া (এই অসম্পূর্াবস্থায় ) 
সমাঁথ|! হওয়াতে ডুূপ্সির উদ্ভব হর না|. কিন্তু তাহ] না হইলে 
পদযুগল ও গুল্ফ দেশ এবং তৎপরে জজ্ঘা “ও উরু স্ফীত হয়, 
ক্রমেং এফিউজনের বুদ্ধি হয়, নিশ্বান প্র ঈসের কঠিনতা বিনা 
পরিশ্রমে ঘটিয়! থাকে, লংস স্ফীত, চি অর ডূপ্‌্সির বুদ্ধি 
অন্থসারে স্বল্প হয়, কাশীর বুদ্ধি এবং নিশ্বাস প্রশ্বাসের স্বল্পতা 
বশতঃ যন্ত্রণার বুদ্ধি হয়, স্টেবফ্কোপ দ্বারা বক্ষদেশ পরীক্ষা 
করিলে কর্কশ হুইজিৎং মারসাঁরন উহার সর্ধস্থানে শ্রুত হয়, কখন২ 
ফাসাইিসের আগমন হয়, উদ্ধা এবং অর্ধঃশ।খা দ্বয়ে ফ্যানবসার্কা 
বা জল সঞ্চয় দৃশ্য হয়, জত্ঘ। দেশের ত্বক অতিশয় বিস্তৃত হয়; 
এ স্থানে এক প্রকার ক্টদাক ইরিখিমা হইয়া ফোঁক্কা হয় এবং 
তাহা ফাটিয়া টিস্তু নধ্য হইতে পিরম নিঃক্ত হওয়াতে স্বল্পকাল 
নিমিভ্তে ত্বকের অতিশয় বিস্তুতাঁবস্থার উপশম হয়, কিম্বা ইন্সিশন 
বা স্কেরিফিকেশন অর্থাৎ ভ্বকচ্ছেদ দ্বারা উক্ত ক্রিয়া সমাধা হয়। 
ডপ্সির ত্রীম কোন প্রকারেই হয় না বরং নিশ্বাস প্রশ্বানের 
কঠিনতা ক্রমশঃ বৃদ্ধি এবং লংসদিগের কঞ্জেশ্চন বা ব্রক্কোনিউ- 
মোঁনিমা বশতঃ রোগী অতিশয় হুর্বল হওয়াতে লয় প্রাপ্ত হয়। 

আমার জিজ্ঞাস্য যে, এই প্রকার ভয়ানক ডপূদি (যাহা কোন্‌ 
একারেই স্থগিত কর! যাইতে পারে না তাহা ) কেবল লংস মধ্য 
রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত হইতেই কি উদ্ভব হয়? এ ব্যাঘাত বাতীত 
মৃত্যুর কি অন্য কোন কারণ নাই ? রোগীর পীড়িতাবস্থায় লংস 
মধ্যে রক্ত সঞ্ধালনের প্রতিবন্ধকতার কখনই বৃদ্ধি হয় নাই, ইহ] 
গুর্ববাবধি একাবস্থায় ছিল বরৎ ইহার দ্বারা হার্টের দক্ষিণষ্পার্খে 
রক্ত পুনরাগমনের কিঞ্চিৎ বাঘাত জন্মিয়! ছিল। 

রিনেল ডুপ্মি ত যেরূপ টিক্গদিগের বিশুদ্ধ পদ!রেরু ত্রান ও 
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বিকৃতি দৃশ্য হয়, মেইরূপ'হ্রীস ও বিকৃতি হার্টের প্রাচীরে এবং 
উহার অন্যান্য স্থঠনে এই? অবস্থায় স্পষ্ট প্রতীয়মণন হয় । বিনের্ল 
ডুপ্সিতে যেরূপ, কেবজ কিভ্নির ক্রিয়ার এবং তাহাঁর গঠনের 
বিশেষ বিকৃতি ন! হইয়া সেই বিকৃতি অন্যান্য স্থানীয় সেল গ্রোথের 
ব| কোষ বুদ্ধির ভ্রীসাবস্থায়গ দৃশ্য হয়, তদ্রপ এই ভ্প্সিতে 
(যাহা হার্টের ভ্য।জ্বসের বিকৃতি বশতঃ উৎপন্ন হয় তাহাতে ) 
কেবল হার্টের ৫;পীষ্ধয় প্রাচীরের বিকৃতি ও ধূংস না হইয়।! এ 
বিকৃতি শরীরস্থ অন্যান্য দুরবর্তি স্থানেও সম্যকরুপে দেখিতে 
পাওয়া যাঁয়। 

হার্টের বাম পাশ্বের পীড়। বশতঃ যে ডপ্সি উৎপন্ন হয় তাহার 
কাঁরণ এই নির্দিষ্ট হইয়াছে, পাল্মোনেরি আর্্টরি মধ্যে রক্ত 
সঞ্চালনের অতিশয় ব্যাঘাত হেতু লংস এবং অবশেষে ভিনিকেকি 
মধ্যে রক্ত সংস্থিত হওয়াতে € একটা স্থ'ল তেইনের মুলদেশ আবন্ধ 
করিলে যেরূপ হয় তদন্থষায়ী) যে সমুদায় টিস্গুর শোঁশিত এ 
অবরোধক ভেইন মধ্যে প্রবেশ করে, তাহাঁদিগের সিরস্‌ এফিউজন 
বশতঃ ইভিমা বা স্ফীতিতা হয় 1 অর্থাৎ এই অবস্থীয় রক্ত সঞ্চা- 
লনের প্রতিবন্ধকত। (সাকুটলেশন বা! রক্তের গতি অনুসারে ) 
হার্টের বামপার্্শ হইতে আরম্ভ হইয়া পাঁল্‌্মৌনেরি ভেইন্স্‌ দ্বারা 
লংসে আসিয়া ক্রমান্বয়ে পাল্মোনেরি আর্টরি, রাইট ভেট্টি-ক্ল্‌, 
ভিনিকেবি এবং অবশেষে লিতাঁর ও উদর গন্তরস্থ অন্যানা যন্ত্র ও 
সমুদায় ভিনস্‌ সিস্টম মধ্যে এ অধরোঁধতা জন্মায়। সার্বাঙ্গিক 
ভিনস্‌ সাঁকুর্যলেশনের এইরূপ অবরোধতা হেতু যে ভূপ্‌সি উৎপন্ন 
হয় তাহাই হার্ট ভিজিজে জল সঞ্চয়ের কারণ মধ্যে পরিগণিত 
হইয়াছে । কিন্তু পীড়ারস্তে এই প্রতিবন্ধকত1 থাকাতেও তৎকালে 
ডপৃনির্ন কোন চিহ্ন ছিলন1। ষদ্যপি ভ্যাল্ব দিগের বিকৃতি ও 
অসম্পূণতা ক্রমে বৃদ্ধি হইত তাহা হইলে এ রক্ত সঞ্চালনের প্রতি- 
বন্ধকতাও ক্রমে বৃদ্ধি হইয়া যে ভুপ্সি হইত তাহা স্প্টর্ূপে বোধ- 
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গম্য হইত। কিন্তু তাহা না হওয়াঁিই এই মতের দোষ দেখা! 
যাইতেছে । হার্টডিজিজে ডপ্‌সি হ্‌ ছলে এ রোগের প্রথমাবস্থায় 
যে ফাইব্রিণ সংস্থিত হয় তাহার পঞ্জিবর্তন এবং অন্যান্য স্থানীয় 
সেলগ্রোথ বা কৌধরৃদ্ধির বৈলক্ষণ্য হওরাঁতে টিস্থু ও সেল্‌ সমুদায় 
শারীরিক স্বচ্ছন্দতা কি্ব জীবন রক্ষা করিতে অপারক হয়। 

এক্ষণে দ্বিতীয় প্রকার হার্টভিজিজে যের টডপ্সি উত্পন্ন হয়, 
তদ্ধিনরণে প্রবর্ত হইলাম । এইব্ূপ কি ৪৪ প্রমাণ (যাহা 
উভয় হুর্ট ডিজিজে হয় তাহা ) পশ্চাঁৎ লিখিব? 

এই দ্বিতীয় প্রকার হার্ট ডিজজে যে ডুপ্সি উৎপন্ন হয় 
তাহার অবস্থাকে প্যাসিভ্ কহা! যাঁয় ; ইহা অন্যান্য যন্ত্রের বাতিত্রম 
এবং ব্যাধি বশতঃ হইয়া থাকে । রী 

*ই্ফিসিমা এবং ক্রণিক ব্রহ্কীইটিসের সহিত হা্্টর দক্ষিণ 
পাম্ের ভাঁইলেটেশনের যে সম্বন্ধ, তাহা সকলেই জ্ঞাত আছেন । 
অতএব তদ্দিষয় সংক্ষেপে বর্ন করিব | 

ইন্ফিসিমা রোগের অবস্থা মনোনিবেশপুর্ধবক পরীক্ষা করিলে 
ইহ] দ্বার। হার্টের দক্ষিণ পার্থর যে ব্যাঁঘান্ত জন্মায় তাহা অনা- 
মাসেই বুঝতে পারা ষায়। 

এই (ইন্ফিনলিমা) রোঁগে পাঁল্মোনেরি এয়ার-সেল্সের বা 
বায়কোষের ভাইলেটেশন বা বিস্তৃত অবস্থা অথবা ছুইটী কিন্বা 
অধেক সেল্‌ একত্রিত হওয়াতে এ সেলের প্রসারণ শক্তির ত্রাস 
হয়; তাহার ভ্যাস্কিউলার *লেয়ার (ষে পর্দাতে আর্টরি ভেইন 
থাঁকে তাহা) নষ্ট হয়, এবং তদ্ৰ্াঁরা রক্ত সঞ্ধালন্ত না হওয়াতে এ 
সেল সমুদাঁয় রক্ত পরিষ্কার করিতে অক্ষম হয়| মৃতদেহ বিদারণ 
করিয়া দেখিলে এ বায়কোধষগুলিন লংসের উপরিভাগে ক্ষুদ্রৎ 
জলবিষ্বর ন্যায় দৃশ্য হয় ॥ কাঁপিলারি সমুদায় যে এককালে বন্ধ 
হইয়] থাঁকে, তাহার প্রমাণ এই যে কোন তরল পদার্থ অতি ুক্মম 
পিচকারি ছারা তন্মধ্যে কখন প্রবেশ করান যাঁয় না। আমি উক্ত 
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এয়ার-সেলু সম্বন্ধীয় নাড়ী! সকল মাইকক্ফোপ দ্বার! দৃষ্টি করিয়া 
তাহাদিগের বসাক্ক র বিশিষ্ট বিকৃতি দেখিয়াছি। (প্লট ৬,ফণার ৫), 

আমার বোধ হয় এইকপ এয়ার-সেল্নদিগের ডাঁইলেটেশন বা 
বিস্তৃতাবস্থ! এবং তহনন্বন্বীয় ক্যাপিলরিদিগের প্রাচীরের একি 
বা ত্রাস, কেবল ভাঁহ।দিগের টিস্থুর বসাবিশিষ্ট বিকৃতি বশতই 
হইয়া থাকে। 

ইক্ফিসিমা রোগ্চেচাএসের বিস্তৃত বায়কোষদিগের ফাইব্রসিরস্‌ 
টিসু পরীক্ষা করিয়! তাহাদিগের অঙ্ক,র বিশিষ্টতা এবং বসাবিকৃতি 
দেখিয়াছি । (প্লেট ৬ ফিগার ১,২)। 

১৮৪৮ খুক্টার্ষে রেনি মাহেব ইন্ফিসিমেটস. লং বিষয়ে যে 
একখানি পত্রিকা রয়েল মেডিকেল এবং কাঁইরার্জিকেল্‌ সোসাইটির 
পুস্তক মধ্যে প্রকাশ করিয়াছিলেন,তাহাতে স্প্টরূপে দেখাইয়ীছেন 
যে এয়ার সেলদিগের ফাঁইব্রসিরস. টিস্গুর বিশুদ্ধ পদার্থের বসা- 
বিশিষ্টতা বশতঃ ইন্ষফিসিমা উৎপন্ন হয়। সেই সময় হইতে 
এপব্যন্ত ইশ্ফিসিম! এবং ক্রণিক ব্রঙ্ক,ইটিন্‌ রোগে পালমোনেরি 
টিন্গুর বিকৃতি হয়, তাদ্বিষয়ে কেহই তদন্ত করেন নাই । 

ইন্ষফিসিম। রোগে লংমের এইরূপ বিকৃতি বশতঃ তন্মধ্যে এবং 
হার্টের দক্ষিণ পার্শ্বে রক্ত সঞ্চণীলনের ষে প্রতিবন্ধকতা হয় তাহা 
সকলেই অনায়াসে বুঝিতে পারিবেন । ক্রণিক ব্রক্কাইটিস্‌ বিশেষতঃ 
তাহখর সহিত ক্রস্কিয়েল টিউবদিগের ডাইলেটেশন থাঁকিলে 
(যাহাকে ( 8797501)79০৮815 ) ব্রষ্কিয়েকটেসিস্‌ কহে ) লংস এবং 
পাল্মোনেরি আর্টুরি মধ্যে রক্ত সর্থালনের উক্ত প্রকার প্রতি- 
বন্ধকতা জন্মে। 

( প্লেট ৬ ফিগার ২) ইন্ফিশিন। ও ক্রণিক ত্রক্কাইটিস রোগে 
ব্রন্কিরেল টিস্তুর যে অবস্থা হয় তাহা দেখাইতেছে ; তন্মধ্যে অত্যল্প 
প্রভেদ দৃষ্ট হইতেছে । উভয় মধ্যে সিলিয়েটেডভ্‌ এপিখিলিয়দের 
রক্ষণকারী পর্দা ধূংস এবং তক্গিন্স্থিত মেল্দিগের পর্দা-স্তবক 
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মিউকস্‌ ও গজ সেলাকুতি হইয়ছে। ফাইত্রে। ইলাকির্কটিকজু এবং 
'ডোরাবিহীন পেশীয়পর্দা উভয়েই বসাধবশিষ্ট হইয়াছে 

উক্ত প্রতিমূর্তি কঠিনাক্রান্ত ইন্ফিস্ছিম] এবং ক্রণ্রিক ব্রস্কাইটিস্‌ 
সহগামী ডপ্‌্নি রোগীদিণের মৃতদেহ হইতে প্রাপ্ত হওয়া থিয়াছে। 
আমি প্রতোক রোগীতেই এই আকার দেখিরীছি । এই রেশগ- 
দ্বয়ের পরস্পরের নৈকটা ম্বন্ধ থাকায়, এুম্ফাসিমা পীড়াক্রান্ত 
রোঁশির] সর্কাদাই একিউট.কিন্বা ক্রণিক ব্রন হইতে সহ্য করে, 
এবং ক্রণিক ব্রঙ্কাইটিস, পীড়া গ্রস্ত রোগশীদিগের$লংসে ইন্ফিসিমা 
দৃশ্য হয়, যে অবস্থায় হার্টের বিকৃতি বশতঃ ৬প্সী হয় তাহা উভদ় 
রোগেই সমাঁন। 

ইন্ফিসিম। রোঁথে পল্‌্মোনেরি সেল্দিগের ভ্যাস্কুযুলার টিস্তুর 
ত্রার্স বা ধ্বংস বশতঃ হার্টের দক্ষিণঠংশ হইতে যে রক্ত লংস মধ্যে 
আঁইসে তাঁহার স্থানের স্বল্পত। হয় । 

এইটথ্‌ পেয়ার অব নর্ধ বা অষ্টম ন্সাঁয়,যুগ্ম যাহ। ব্রন্কিয়েল 
মেস্বেন এবং তৎস্থানীয় ভোরাঁবিহীন মস্থ্যলার টিস্থতে ব্যপিত 
থাকে তাহার শাখাদিগেরও পীড়িতাবস্থ। দৃশ্য হয়। অতএব 
লংস মধ্যে রক্তের স্থানাতাব এবংসামান্য কারণ বশতঃ (82৮৮6107) 
পার্ভেগম নর্ষের ক্রিয়ার বৈলক্ষণা হুওয়ায় এই রোগে নিশ্বাস 
প্রশ্বীনের কঠিনতা (হাঁপানী ) ও স্বল্লত1 হইয়! থাকে । 

নিশ্বীম গ্রহণ কাঁলে বক্ষঃস্থলের প্রসারণ অতিশয় স্বল্প হয় এবং 
নিশ্বাসের অসম্পুর্ণতা হেতু এরাগীর মুখঞ্জ চিন্তাযুক্ত, চক্ষুদ্বয় 
বহিষ্ভৃত, ওষ্টদ্বয় বেগুণিরঙ বিশিষ্ট, জিহ্বা ভিনসংন্কুড বা অপরিদ্কুত 
রক্তে পরিপুর্ণিত, এবং প্রশ্বীসের স্বল্ল উষ্ণতা হওয়ায় প্রত্যেকেই 

ধস্৮ মধ্যে রক্ত সর্চালনের ব্যাঘাত ব্যক্ত করে। হার্টের ক্রিয়া 

ৃষ্ধিসতকষ্টদায়ক হয়ঃ এবং পাল্মোনেরি আর্টরি মধ ভিনস, 
বুডের গ্যে অবরোধতা থাকে তাহা দুরীকরণার্থে হখর্টের ক্রিয়ার 
রদ্ধি দিনে দিনে, সপ্তীহে সপ্তীহে, ও মাসে মাসে (কখনং ইহার 
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ক্রিয়া স্বাভাবিক ্বচ্ছন্দভাা সহিত সম্পন্ন হয়) হওয়ায় তাহার 
পেশীময় প্রাচীরের ক্রমে তীঁইলেটেশন বা প্রন্থের বুদ্ধি হয়। তুষ 
পরিমাণে ডাইলেটে বৃদ্ধি হইতে থাকে তদস্যায়ী তাহীর 
পেশীময় প্রাচীর পতল] হয় এবং তদ্ৰাঁর! হ্ণর্টের সঙ্কোঁচন কেয়ার 
এফ্ূপ ছৃর্বলতা জন্মে যে লঙ্স মধ্য হইতে রক্ত সম্যক প্রকারে 
সঞ্চালিত হইতে পুরে না। স্ুতরাঁং সমুদায় শরীরে অপরিক্কৃত 
রক্ত সথ্ণালিত হর ইনশেষে ডপ্ষি আগমন করে। এই ড্প্সিতে 
উদ্ধী অধঃশাখার £স্কীততার সহিত ওঞ্ঠাঁধর, হস্তদ্বয় এবং পদছয়ের 
ঈষৎ নীলবর্ণ থাকায় সমুদায় শরীর মধ্যে ভিন্স বুড বা অপরিষ্কত 
রক্তের প্রাছুর্ভাব প্রকাশ করে । হার্টের দক্ষিণ পার্থখে রক্ত সঞ্চা- 
জনের এইরূপ ব্যাঘাত প্রযুক্ত রক্তের সিরমাৎস টিন্সদিগের মধ্যে 
বিস্তৃত হওয়াতে কিন্বা হার্টের দক্ষিণ পার্খের ভুর্ববলতা ও অসম্পুর্ণতা 
বশতঃ (যাহা! লংস মধ্যে রক্তীবর্ধতা বশতঃ হার্ট তন্মধ্যে রক্ত 
সঞ্চালন করিতে অসমতুলণরূপে চেষ্টা করাঁতে উদ্ভব হয় তজ্জন্য ) 
যে ভপৃসি হয় তাহা আশ্চর্যের বিষয় নহে। কিন্তু ইন্ফিসিমা 
ও ক্রণিক ব্রঙ্কাইটিস রোঁগে যে ভুপ্সি উৎপন্ন হয়, তাঁহ। ইহা 
অপেক্ষা আরও অধিক বিকৃতি ব্যক্ত করে| হার্ট কি কাঁরণ বশতঃ 
ছুর্ধল হয়? কি কারণ বশতঃ তাহার গহ্বর বৃদ্ধি ও পেশীময় 
প্রাচীর ছর্বাল হয়? ইক্ষিসিন| রোগে নিশ্বাস প্রশ্বীসের অসম্পূর্ণত। 
হেতু পাঁলমোঁনেরি আর্টরি মধো তিন্স বৃড সঞ্চিত হয় এবং 
হার্টের দক্ষিণাংশ এ রক্ত লংস মধ্য দুররীভূত করণ জন্য অতিশয় 
পরিশ্রম করাতে যে ভুর্বলতা প্রা্ড হয় তাহ! সকলেই বুঝিতে 
পারিবেন । কিন্তু হার্ট কেন দুর্বল হয়? 

 মস্ক্যলার টিস্থ মধ্যে এই নিয়ম দৃশ্য হয় যে তাহাকিগের 
প্রতিপালন ও স্থএলত1] কেবল তাহাদিগের 'ত্রয়ার চতুরতা অচঙ্গগারে 
হইয়া থাকে। বিশ্রাম বশতঃ চলৎুশক্তির পেশী সমুদায়' হূর্বল 
এবং ব্যায়াম ক্রিয়াদি ছ্বার। তাহাদিগের ক্ষমতা রুদ্ধি হয়। 
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। « মাইট্ট্রেল ভ্যাল্বের কোঁনং পীড়া বশিতঃ রক্ত সঞ্চার শ্রক্জ- 
' বন্ধকত| থাকায় হার্টের বাম পাম্থের জিয়ার চতুরত1 এবং এচীরের 
স্কুলত] ও সঙ্কোচতার বৃদ্ধি হয়। তক্িস্ীন্তেই হার্টের হাইপহ? 
ফির সহিত সন্কৌচন ক্রিয়ার আবশ্যকাতিরিক্তত। দৃশ্য হয়) হার্টের 
ইম্পল্দ.. এক প্রকার হাতুড়ির আঘাতের নটায় হয় এবং রক্ত 
সমুদয় যন্ত্র মধ্যে অতি বেগে ( অনাবশ্যক্ু্লী বেগে ) সঞ্চালিত 
হয়| থাকে। কিন্তু দক্ষিণ পার্খের কিপীুত্ধি হেতু কি কারণ 
বশতঃ তাহার হাইপর্্রেণফি হয় না? এই বিষয়ের সহ্ত্বর মাইকজ্‌- 
কোপদ্বারা দেওয়! যাইতে পারে। যে সমুদায় রোগীদগের 
দক্ষিণ হর্টের (04558০5) ডাইলেটেশন বা প্রস্থের বুদ্ধির সহিভ 
ডুপ্সি হয় তাহাঁদিগের হার্ট সম্পূর্ণতাঁবে বসা বিশিষ্ট বিকৃতি প্রাপ্ত 
হয়, ইতস্ততঃ কেবল কতক গুলিন ফাঁইবরের বসাঁবিশিষ্টত দৃষ্ট না 
হইয়া সমুদাঁয় পেশীর এরুপ বিকৃতি এবং ধংন দেখ] বাঁয়। 
ইহার সহিত, এবং বোধ হয়, (910070708৮5 02790196101) ) 
পাল্মৌনেরি সাকুর্টলেশনের ব্যাঘাত বশতঃ, লংস ও হার্ট মধ্যে 
(0911 109৮9101)97006706 ) পেল্‌ ডেভল্বমেন্টের ত্রাস ও বিকৃতি 
এককালে হইয়া! থাকে । আরম (8120:99০০7০) মাইক্স্কোপ 
যন্ত্রত্বার! € 10710118908) ইস্ফিসিমা বশতঃ যে (027:9180 1)7:0185) 
কার্ভিয়েক ভূপ্‌ৃপি হয্স, তাঁহার হণর্ট পরীক্ষা,ক রয়! তাহাঁর-দক্ষি- 
শঁংশের অতিশয় বসাবিকৃতি দেখিয়াাছি। (প্লেট ৫ ফিগার ৬ 
এবং প্লেট ৬ ফিগার ৬ অরিকল্প ও তেন্টি,কলদিগের বস! বিকৃতির 
অতিরিক্ততা দেখাঁইতেছে )। 
এইক্ষণে ইহ! স্পউরূপে বোধগম্য হইবে যে লংস মধ্যে রক্ত 
সঞঙ্চান্সনের ব্যাঘাত থাকাতেও হার্ট ( ঢা097৮০77199) হাই 
। বা স্থ,ল না হইয়া কি কারণে দূর্ববল ও তাহার প্রস্থের 
রৃদ্ধিভীম । কি কারণ বশত্তই হার্ট ভাহীর ক্রিয়ার বৃদ্ধি দ্বারা উক্ত 
অবরোধতা দুরীকরণে সক্ষম না হইয়া স্বয়ং ক্ষীণ হয়ঃ এবং ক্রমে২ 
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তেইন্ষা মধ্যে রক্ত সঞ্চিত হওয়াতে ডাইলেন্টেশন বা এন বৃদ্ধি 
প্রাপ্ত হয়। প্রতিপাঁলনের রস বশতঃ তাহীর প্রাচীরের বসাবিকৃতি ' 
হয়। 

অতএব কার্ডি য়েক টব স্‌ (09990 104005 ) হণর্টের প্রাচী- 
রের প্রতিপালনের অমম্পুর্ণতা ও হ্রাস প্রমাণ করে ;. এবং অতি 
কঠিন পীড়াত্রান্ত খক্তিদগের মধ্যে এই বসাবিকৃতির বৃষ্ধ্যবস্থা 
অর্থাৎ (4৮9০চিত) এখোরোমেটস, ব1 অন্বম্ছ পদার্থ 
€ [000০08591ঘছিপ্ডো কায মধ্যে এবহ (0305050014৮ ৪1%5) 
ট্রাইকস. পিভ ত্যাঁল্বেও অধিকাঁংশ টতৈলবিল্ডু (0501658279) 
কোলেঞ্্িনের সহিত মিশ্রিত দেখা যাঁয়। 

এওয়ার্টীর অভ্যন্তরস্থিত মেষে,ণ, ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব্রন্কিয়েল টুযুবস- 
€87:0001১19110095 ) দিগের (5 28০0181:1015859 ) ভ্যাস্কিউদ্নার 
টিন্ছ, (2515৫ ০৩11) পাঁল্মোনেরি সেল্‌ বা বাঁয়। কোঁয়ের 
( 009967093 ৪০ ) ফাইব্রসিরম. গহ্বর, এবং শারীরিক সম্মুদায় 
প্রধীন২ টিন্ছ মধ্যে এই বিকৃত্যবস্থ। দৃশ্য হয়। (প্লট ৫, ৬)। 

মাইন্ট্রেল ভ্যাল্বের পীড়িতাবস্থা বর্ন সময়ে আমি দেখাইয়াঁছি 
যে, ষে পর্য্যন্ত শরীর উত্তমরূপে প্রতিপাঁলিত হয় সেই পর্যন্ত স্বচ্ছন্দ 
(0911 8০৮৮২) সেল গ্রোথ বা কোঁষ বৃদ্ধি হইয়া থাকে এবং 
(7.9%.০০৮16 ) লেফ্ট ক্যাবিটির বা হার্টের বাম পার্থর প্রাটরের 
হাইপন্ট্রফি এবং ক্রিয়ার অধিকত্ব হয়। সেইব্দপ (7৪1১ 
স60৮7015 ) রাইট তেন্টি, কর্লের পীড়িতাঁবস্থায় যে পর্য্যস্ত শরীর 
উত্তমন্ূপে প্রতিপালিত হয়, সেইপর্য্ন্ত স্বচ্ছন্দ (0511 1)৩%101907886)- 
দেল্‌ ভেভল্বমেন্ট বা কোষ বৃদ্ধি হুইয়! দক্ষিণ হার্টের ক্রিয়ার বুদ্ধি 
হওন আবশ্যক | কিন্তু লং টির (৪৮৮ না 
বসা ব্ক্লিতি বশতঃ তাহার ক্রিয়ার ত্রাস হয়। লং ১ 
বিকৃতির সহিত হার্টের সন্থ্যলার টিস্গু বাঁ পেশীময় কু 
বিকৃতি হুইয়! থাকে । এইরূপ বিকৃতি হওয়ীতে হার্টের প্রাতি-. 
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পালনের ত্স হইয়া ভাহা?র হয় এবং ৮৪ক্সিতিত্তেই 
এই রোগ প্রযুক্ত যে ডূপ্নি হ্ইয়ষ্্র থাকে তাহ! রক্ত সঞ্চালনের 
অবরোঁধতা তত অধিক ব্যক্ত করে ৯ যত অধিক হার্টের প্রতি" 
পাঁলনের হ্রাস এবং ছুর্কালতাঁর বুদ্ধি হয়। এ ছূর্ববলত! ক্রমে এভ 
অধিক পরিমীণে বৃদ্ধি হয়, যে অবশেষে তন্সস্ধ্য হইতে রক্ত অ।ভ 
কষ্টে বহিক্ক ভ হইয়। খাঁকে। 

অতএব রিনেল ড্প্লিতে যেরূপ 4 কিভ্নির বিকৃতি না 
হইয়া সমুদয় শরীরের বিকৃত্যবস্থা দেখ যায় সেট রূপ এই পীড়াঁতে 
সেলডেন্ডলবমেন্ট বা কোঁধ বৃদ্ধির ত্রাস ও রিকৃতি কোঁন এক স্থান 
বা কোঁন এক যন্ত্রে না হইয়া সমুদাঁয় শরীরন্থ টিস্থুমধ্যে ব্যাপিত 
থাকে এই জনোই চিকিৎস! করণ কময়ে আমাদিগের বিশেষ 
স্মরণ রাঁখা উচিত যে এই সমস্ত ভূপ্সিতে জীবনের হাঁস হইয়া 
থখকে, আহারীয় পদার্থ হইতে সেল্সদিগের স্ব স্ব ক্তিয়ণনথ- 
যায়িক গ্রঠন হয় না স্ুভরাঁং তাহার! স্বীয়ং ক্রিয়ধয় অপারক 
হয়। 

এই প্রকার ডপসির চিকিৎসা বিষয়ক অধিক লিখিবার আবশ্যক 
নাই এবং তাহাদিগের উপশম করণণর্থে সচরাচর ওষধখদি সেবন 
ব্যশিত অন্য কোন ভুতন উপায় ব্যবস্থা করণে অঙ্গম | 

চিকিৎসালয়ে যখন রোগীরা অথমন করে, তখন তাহাদিগের 
এইবূপ ত্রাস বিকৃ তর অতিশয় বৃদ্ধি হেতু উপশম ভিন্ন অন্য কে?ন 
উপায় থাকে না 1 তথাপি পে সমুদার বিকৃতি হইয়া থাঁকে তাহা 
কি প্রকার চিকিৎস! প্রণালী দ্বার রোগীর অবস্থার উন্নতি হইতে 
পারে তাহা সকলেই বুঝিতে পারিবেন । 
ই রোগের চিকিৎসার্থে শরীরের প্রতিপালিত ক্রিয়া অতুাত্তম 
৮৬ করা আবশ্যক । কিন্ত নবা চিকিৎসকের! সর্বদা ব্লিষ্টার, 

বক 






ও অন্যান্য ছুর্ধাল কাঁরক ওধধাদি, যাহ! ব্যবস্থা! করিয়া, 
থাকেন, তহা1 অতিশয় হাঠনিজনক। 
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আশি রিউমেটজম্‌ বশীঁচঃ অনেকানেক যুব! ব্যক্তিদিগের হার্ট 
পীড়া গ্রস্ত হওয়ায়, , নিশ্বাস 'প্রশ্থাসের স্বল্পতা এবং ও 
যৌবনাবস্থার ক্রিয়াদিতে /অর্সক্ষম থাঁকিয়াঁও প্রৌড়াবস্থা প্রাপ্ত 
হইতে দেখিয়াছি! ইহা কেবল শরীর প্রতিপালন বিষয়ে 
অতিশয় যত্তববান্‌ হওয়াতে অর্থাৎ কিছুকাল নিমিত্তে পমুদায় 
শারীরিক পরিশ্রম ৬ ব্যায়ামক্রিয়াদি হইতে ক্ষান্ত থাকিয়া হার্টকে 
বিশ্রামের বশতীপন্ন ন্্লীহ ঘটিত উষধাঁদি ও মাংসাদি সেবন 
করাঁতেই সম্পন্ন গঁহিয়াছিল 

এইরূপ চিকিৎস] দ্বারা অতি অল্লক্কাল মধ্যেই শারীরিক অবস্থার 
উন্নত হয় যথা :_মুখমগুলের মলিনত1 এবং রক্ত বিহীন অবস্থ! 
দুরীভূত হইয়া তৎ্পরিবর্তে সুস্থতা ও লাবণ্যত! হইয়া থাঁকে, চক্ষু 
স্বাভাবিক অবস্থ! প্রাণ্ড হয়; শারীরিক ক্ষমত। বৃদ্ধি হয়ঃ গ্রবং 
যৌবনাবস্থার চতুরতা ও ক্রিয়া দির দ্বার! পুরাতন আঁলসা ও স্পৃহা 
রহিত অবস্থা দুরীভূত হয়) এই সময়ে যে সমস্ত ক্রিয়াদিতে যুব। 
বক্তিদিগের মনোল্লাসিত হয় এবং ষন্দাঁরা হার্টের ক্ষমতা! স্বল্প কাল 
নিমিত্ত অতিশয় বিস্তৃত হয়, এমত সমুদায় শারীরিক পরিশ্রম হইতে 
ক্ষান্ত থাক। আবশ্যক: তাহা! হইলে শারীরিক স্বচ্ছন্দত] লাভ করিয়! 
উত্তমাবস্থা বিশিষ্ট রোগীরা জীবনের মুর্ণ্যাবন্থা এবং কখনং বা 
বুদ্ধ কাল পর্য্স্ত জীব্তি থাকিয়ন অন্যান্য সবল ব্যক্তিদিগের হ্ঠায় 
স্গখ সম্ভোগ করিতে পারেন । 

এক্ষণে লংসদিগের ব্যাধিবশতঃ হট যে রোগাক্রান্ত হয় তাহার 
সংক্ষেপ বিবরণ আবশাক | 

এই রোগের প্রধান লক্ষণ কাশী এবং গয়শর। ইহা! রোগের 
প্রথমাবস্থা হইতে দৃশ্য হয়। চিকিহনার্থে এই গরার দর্শন ক্রয় 
রোগের মুখার্থীবস্থা বুঝিতে পারা যাঁয়। কাশ 

স্বচ্ছন্দ বস্থায় ব্রশ্কিয়েল মিউকস, মেম্বেণ হইতে সেলস্দূতের 
কখন পতন হয়না । (1৮) ল্যারিঙস হইতে বায়, কোং 
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পর্যান্ত (01119669. 7008856]10) পনিলিয়েটেড এপ্রিথলিয়মের 
এক রক্ষণকারী পর্দা থাকে । কিন্তু ক্রাণক ব্রহ্কাইটিস ও ইম্ফিসিম। 
রোগের এক দিনের সঞ্চিত গয়ার যে ষ্্রার কেবল সেলস. ও তাঁছ। 
দিগের ভগ্নাংশ নিম্মিত এব যাহ] উক্ত পর্দা] হইন্ডে উৎপন্ন হয 
তাহা ) দর্শন করিলে কি পরিঘাঁণে শরীরের ভ্তস ও দুর্ববলত। হয় 
তাহ অনায়াসে বুঝিতে পারা যায়| ূ 

অতি ক্ষুদ্র সুচিকা দ্বারা এই গয়প্হবৎকোপের নিনে 
রাখিলে তন্মধ্যে অসংখ্য সেলস বিশেষতঃ মিউ কষ্টী, ও (799 ০5119) 
পস সেলস. দৃশ্য হয় । এক্ষণে অর্ধ পাঁইন্ট 'কম্বা ততোধিক 
গয়ার অতি স্বল্পকালে এই রোগে নির্খত হইচে তন্মধ্যে কি পরি 
মাঁণে ষে সেলস্দিগের হ্রাস ও ধ্বংস*্হয়, এবং কি পর্য্যন্তইবা 
শরীরের নিশ্নীপক ক্ষমতার ত্রাস হয় তাহা স্পষ্ট বোধগম্য 
হইবে | 

শন্ত্র চিকিৎসকেরা ক্ষতাঁদি চিকিৎসা করিতে হইলে শরীর 
প্রতিপালন এবং ভরণপোষণের উপর নিতর করিয়া থাঁকেন | 
ব্রঙ্কাইটিস রেগে যে গয়ার নির্গত হয় এবং ক্ষত হইতে ষে পু'জ 
বহিচ্ষৃত হুয়, তছভয়ের বিভিন্নত1 এই যে প্রথমোক্ত রোগের গয়ার 
মধ্যে সেল্‌ সম্বন্ধীয় বিশুদ্ধ পদার্থ নানা প্রকার থাকে আর তাহারা 
ভাহাদিশের নিকটস্থ ব্যবধায়ক ঝিল্লী বিনষ্ট করিয়া উদ্ভব হয় না, 
কিন্তু উক্ত গয়ার এবং ক্ষত হইতে গুঁজ নিঃহুত হুওন ওযুক্ত যে 
দুর্বলতা হয় তাহ! উভয়েই স্মাঁন; তন্গিমিত্তে আমার মতে রোগীর 
শরীর পোষণ ও প্রতিপালন বিষয়ে বিশেষ মনোযোগী হওয়া 
উচিত । 

এুরাতন চিকিৎসকের! বেয় থাকেন যে কাশী এবং গয়ার ইন্‌- 
জে বশতই উৎপন্ন হয়; (এই মত এখনও এরচলিত আছে) 
ব্ি$ তাহ! নহে, যেহেতুক এ লক্ষণঘ্ধয়ের অতিশয় প্রাছর্ভাব 
থাকিলে রক্ত সঞ্চালনের প্রতিবন্ধকত1, প্রাতিপালিত ক্রিয়ার অ- 
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সম্পূর্তি এবং সেল্‌ ডেভাসুপমেন্ট বা কোধরৃদ্ধির, অপরিপন্ধত 
খকাশ করে। | | 

ইন্থিসিমা এবং ক্রুনি্্ঙ্কাইটিস্‌ রোগে হার্টের ব্যতিক্রম জদ্মি- 
বার গুর্ববাবধি উত্তম আহার, পরিক্ষুত বাঁধু সেবন, স্বস্গা পরিশ্রম, 
এবং ছূর্ধলকাঁরক ওঁ 'ধাঁদি সমুদীয়ের সেবন নিষেধ করাই চিকিৎসার 
স্প্রণালী। 

কিন্তু আমরা পরখত্ুকূপে অবগত আছি যে উত্তমাবস্থার 
ব্যক্তি ব্যভীত ইন্ূপ টকিৎসা অন্য কাহাঁর দ্বারা হইতে 
পারে না! 

ছঃখি ল্কেরা আপনবাদগের ভরণ পৌষণণর্থে শারীরিক পরি- 
শরম করতঃ অতিশয় দুর্বল হওয়াতে উত্তম আহার ও বস্ত্রাদি 
উপারঞ্জনে অক্ষম হইর! কুংদিত ও অপরিমিত স্বভাবের বশত- 
পন্ন হয় । 

এমত সমস্ত ব্যক্তি মধ্যে টিস্ুদিগের হ্রাস বিকৃতি অতি শীত্র 
হইয়া থাকে । রিনেল ডুপ্সির হায় সার্বাজিক টিস্গদিগের স্ব শব 
তেজস্পুপ্ দেল্‌ ডেভল্বমেন্ট বা কোঁষবর্থান'র্থে নাইন্ট্রীজেন 
(৮০৫০০) বিশিষ্ট পদার্থ গ্রহণ করিবার ক্ষমতা কখনং ত্রমে২ 
কখন২ ব] অতি শীন্রই বিনষ্ট হয়। এইরূপে সমুদায় যন্ত্রের 
ক্রমেং ত্রাস বিকৃতি এবং টিস্তুদিগের সেল্স সমুদাঁয় স্বাভাবিক 
অবস্থায় যেরূপ অতিশয় নাইক্ট্রোজেন বিশিষ্ট পদার্থ (ই 8০1999 ) 
নিউক্রিয়স্‌ বা অন্ক,র মধ্যে সংস্থিত ₹করে ভাহ! বিলুপ্ত হইয়] তৎ- 
পরিবর্তে বপান্কুর,সমুদায় আকর্ষণ করায় সমুদায় সেল্ফ্কশ্চার ৰা 
কোৰ গঠনের বসাবিকৃ্তি হয়, ইহার বৃদ্ধিবশতই তাহাঁদিগের 
স্বভীবিক ক্রিয়ার হুবীস হইয়া অবশেষে জীবন রক্ষা করণে বে 
হয়; এই শরীর যাহার শ্বজ্ছন্দ্াবস্থ! কেবল প্রত্যেক সেকস 
ক্রিয়ার চতুরতা এবং জীবনের উপর নির্ভর করে, তাহ! ধন 
হইয়। অন্যন্য নিয়মের বশতাঁপন্ন হয়। | 
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হিপেটিক ভ্রপ্সি (77550 0. ) যাহ। লিভার সহিত 

* হইয়া! থাকে তদ্বিবরণে সময়ণভাব ক্ষান্ত থাকিলাম। বিশে- 
য্তঃ (70: 9593.) ডাঁক্তর বড সাহেব তীহার পুস্তকেক্* এই 
বিষয়ের এবস্িখ মীমাংসা করিয়াছেন যে তদ্বিষয়ে আমার বক্তব্য 








কিছুই নাই। , 
* এই পুস্কক খানি আমি বাঙ্গলা ভাষাতে অসু করিতেছি অতি শীঘ্বই 
প্রকাশ করিব। অনুবাদক । 
সমাগত । 


ৰ টায়ার রা রারারারনার। 
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